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INTRODUCCIÓN AL CAPÍTULO I. 
 
En el capítulo I se hace una reseña de la evolución y clasificación actual de los hospitales; 
además se toma en cuenta criterios aplicables al diseño de edificios hospitalarios tales 
como el manejo y disposición final de desechos sólidos, psicología del color en las distintas 
áreas de un hospital, instalaciones especiales para un hospital, además de hacer una 
recopilación de los dispositivos de usos médicos que se utilizan en el hospital. 
Por otra parte se hace una descripción de la metodología empleada para la elaboración del 
Anteproyecto Arquitectónico del Hospital Oriental Managua en el distrito VI de la ciudad de 
Managua Nicaragua, también se establecen cada una de las leyes que son indispensables 






































ANTEPROYECTO ARQUITECTÓNICO DEL “HOSPITAL ORIENTAL MANAGUA” EN EL DISTRITO VI DE LA CIUDAD DE MANAGUA, NICARAGUA. 
I. INTRODUCCIÓN. 
 
En los inicios del sector salud en Nicaragua, se contaba con poca atención y desarrollo de 
las autoridades designadas, actualmente ha surgido la preocupación por construir espacios 
aptos para prestar este servicio, proveyendo de esta manera mejores condiciones en la 
atención con el fin de dar cobertura a toda la población demandante. 
En la actualidad, acorde a las estadísticas del Ministerio de Salud (MINSA) para el año 
2011 en Nicaragua, se contaba con un total de 65 hospitales los que se  establecen con 
una distribución de referencia, distinguiendo sus niveles de atención como: Puesto de Salud 
Familiar, Hospitales Primarios, Policlínicos, Hospitales Departamentales, Hospitales 
Regionales, Hospitales con servicios de referencia Nacional y Servicios Nacionales de 
Tercer Nivel de Atención; con el fin de suplir las necesidades de atención médica de la 
población. Dicha clasificación facilita un panorama general de los servicios hospitalarios 
que ofrece el Ministerio de Salud1. 
Con el fin de dar solución al déficit actual del sector salud, se han hecho múltiples 
investigaciones y diseños sobre la tipología de hospitales. En monografías consultadas se 
identifica que la mayoría han sido desarrollados generando propuesta en sitios que no son 
propiedad del Ministerio de Salud (MINSA), además estas soluciones en algunos de los 
casos no cumplen con criterios de accesibilidad y confort al usuario. 
Tomando en cuenta lo anteriormente expresado es que se pretende desarrollar el 
anteproyecto de un hospital con estructura sismo resistente donde se aplique psicología 
del color; haciendo de la edificación un lugar apto para la recuperación y atención del 
paciente así como para el personal de salud que ejercerá sus funciones en él.  
La tesis del anteproyecto del “Hospital Oriental Managua” en el distrito VI de la ciudad de 
Managua, Nicaragua; surge ante la necesidad de suplir la demanda de salud de la 
población del distrito y de dar una respuesta urgente de infraestructura apta para la atención 
de pacientes que actualmente forman parte del sector oriental de la ciudad ya que sólo se 
cuenta con el servicio del Hospital Alemán Nicaragüense al que también son referidos 







                                            
1 Estudio General del Terreno. Proyecto del Hospital Oriental de Managua. 
2 Utilizados en el Egipto Faraónico como centro de atención y hospedaje de enfermos.  
3 Pptx. Historia de la Medicina. (Baltodano, y otros, Antecedentes de los Hospitales, 2015) 
II. ANTECEDENTES. 
 
Las llamadas casas de vida del antiguo Egipto son el primer acercamiento de hospital que 
surge, con el límite de ser semiestatales (no todos tenían acceso por igual a ser atendidos). 
Estas, se encontraban próximas a los grandes templos y eran una combinación de 
academia, universidad y biblioteca destinada a la formación de médicos. Para la población 
menos pudiente se dispusieron santuarios2 a los que podían acudir para ser atendidos. 
A partir del siglo II las comunidades cristianas se encargan de crear una institución llamada 
xenodoquio, la que cumple con la función de recibir a enfermos, extranjeros y pobres sin 
distinción; por lo que el concilio de Nicea decreta que en cada diócesis el obispo disponga 
de este albergue o casa de acogida. Por tal razón es que la difusión del cristianismo 
significó dos cambios fundamentales para la asistencia médica: una consideración distinta 
del enfermo y una nueva norma en las relaciones humanas basadas en la caridad.3 
Actualmente en Nicaragua, el Ministerio de Salud como institución responsable de 
garantizar el servicio de salud a la población, y tomando en cuenta el incremento de esta, 
se ha planteado como solución la creación de 16 nuevos hospitales4 de los cuales nueve 
serán primarios sumando un total de 1,905 camas y garantizando la atención a más de 3 
millones de habitantes.5 
Académicamente, se han realizado investigaciones de propuestas de diseño hospitalario 
que por lo general se ubican en terrenos hipotéticos. Dichas propuestas al ser valoradas, 
carecen de criterios de accesibilidad y confort al usuario, solución de diseño que no cumple 
con lo establecido. Entre los documentos consultados se encontró la “Propuesta de diseño 
arquitectónico de Hospital General en la ciudad de Managua”; producto creativo realizado 
por la Br. Francis López Urtecho y la Br. Lydia Herrera González de la Universidad 
Centroamericana (UCA) en marzo del 2009;  en esta se define como alcance la creación 
de un hospital general de referencia nacional ubicado en el distrito III de la ciudad de 
Managua, identificando los criterios de la población y equipamientos de salud para la 
formulación de criterios de diseño que permitan proponer un anteproyecto que compense 
las necesidades actuales del servicio de salud a nivel de Managua. 
También se encuentra el  “Anteproyecto arquitectónico Hospital General Departamental 
José Nieborowsky en Boaco”, trabajo monográfico elaborado por la Br. Flavia Elena López 
C. y la Br. Georgina Jessiel Navarrete A; de la Universidad Católica “Redemptoris Mater” 
(UNICA) en el año 2012, el cual tiene como fin último la realización de un hospital general 
departamental a través de la investigación del correcto funcionamiento de un hospital por 
medio de la recopilación y el estudio de normas de diseño concernientes al tema y estudio 
de modelos análogos. Cabe mencionar que dicha propuesta no fue realizada. 
 
4Entrevista con la Arq. Yenisey Mayorga. 
5 El Nuevo Diario. “Construirán 16 hospitales en cuatro años” 
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III. JUSTIFICACIÓN. 
 
El Anteproyecto Arquitectónico del “Hospital Oriental Managua”, tiene como objetivo 
incrementar la cobertura de atención médica y mejorar los servicios de salud en Managua, 
especialmente en el sector oriental de la ciudad ya que actualmente sólo cuenta con el 
hospital departamental Alemán Nicaragüense6 el cual brinda atención al distrito y a los 
municipios de San Francisco Libre y Tipitapa que cuenta con el Hospital Primario Yolanda 
Mayorga del cual recibe pacientes que son referidos. 
Muestra de la gran necesidad que existe de crear un hospital que solucione el déficit de 
demanda, es que en estudios realizados; reflejados en el plan médico funcional del hospital 
Alemán Nicaragüense se hace constar que este necesita un reemplazo total gradual de 
todos los edificios que lo conforman7. 
A nivel social se estará contribuyendo a mejoras en la atención brindada a la población 
actualmente atendida en el hospital Alemán Nicaragüense ya que los pacientes referidos a 
éste podrán remitirse al nuevo hospital, logrando así equidad en la cantidad de personas 
que demandan el servicio de salud hoy en día a un solo nosocomio.  
Académicamente el anteproyecto se presenta como referencia a futuros proyectos, ya que 
en la elaboración de este se emplean numerosas medidas de mitigación, debido a que, el 
terreno ya establecido por el Ministerio de salud se encuentra aproximadamente a 1.30 kms 
al sur del Aeropuerto Internacional Augusto C. Sandino8, en suelo poco apto para el 
emplazamiento de edificios con tipología hospitalaria por lo que se realiza la evaluación del 
sitio propuesto, a fin de proponer la solución más adecuada al anteproyecto. 
Con la propuesta se pretende dar una solución adecuada para facilitar  para la recuperación 
rápida de los pacientes y crear un ambiente confortable para la estancia de los médicos 
que ejercen sus funciones en él; además de presentar la propuesta de un hospital accesible 










                                            
6 Entrevista a la Arquitecta Yenisey Mayorga. 




1. OBJETIVO GENERAL 
 
Realizar el anteproyecto arquitectónico del “Hospital Oriental Managua”, en el distrito 
VI de la ciudad de Managua, Nicaragua. 
 
2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
 
 Establecer pautas del diseño en base a características de la tipología, modelos 
análogos, normas y leyes; el sitio, el entorno y las características de la población. 
 
 Determinar la solución funcional, formal, estructural y constructiva del anteproyecto 
del hospital fundamentada en criterios retomados del marco teórico, normativo, 
modelos análogos y análisis de sitio. 
 
 Presentar la memoria descriptiva y juego de planos del anteproyecto arquitectónico 













8 Estudio General del Terreno. Proyecto del Hospital Oriental de Managua. 
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V. MARCO REFERENCIAL. 
Nicaragua (Ver Ilustración N° 1), se encuentra 
situada entre el Mar Caribe al este y el Océano 
Pacífico al oeste; limita al norte con Honduras y 
al sur con Costa Rica. Posee una extensión 
territorial aproximada de 130, 373.47 km2, con 
una población estimada de 6, 071,045 de 
habitantes.9 Administrativamente se encuentra 
dividida en 153 municipios que conforman 15 
departamentos y dos regiones autónomas.10 
Managua, capital de Nicaragua;  elevada a 
ciudad el 24 de marzo de 1829, conocida  con el 
nombre de Leal Villa de Santiago de Managua; 
limita al norte con el lago Xolotlán o lago de 
Managua, al sur con los municipios de Nindirí, 
Ticuantepe y El Crucero, al este con el municipio 
de Tipitapa y al oeste con los municipios de 
Ciudad Sandino y Mateare. Posee una extensión 
territorial de 289 km2 y una población total de 1, 
316,981 de habitantes, dividiéndose en 70,264 
de población rural y 1, 246,717 de población 
urbana con una densidad poblacional de 4,314 
hab/km2 y en el área rural de 243 hab/km2. 
Actualmente se encuentra dividida en siete 
distritos (Ver Ilustración N° 2).11 
El Distrito VI se localiza al noreste de la ciudad 
de Managua, limita al norte con el lago de 
Managua, al sur con el Distrito VII, al este con el 
municipio de Tipitapa y al oeste con el Distrito IV. 
Tiene una extensión territorial de 42 km2 que 
equivalen al 16% de la extensión del municipio. 
Actualmente se contabilizan dos residenciales, 
37 barrios (Ver Ilustración N° 3), 25 asentamientos 
espontáneos, 12 zonas sin definir, 35 sectores y 
una comarca. Urbanísticamente el sector este se 
encuentra poco desarrollado por las restricciones 
del Aeropuerto Internacional y las reservas del 
acuífero del subsuelo, pero existe una importante 
actividad comercial y de servicios. La carretera norte es el eje principal de transporte 
vehicular que articula este distrito con el resto de la ciudad. La población del distrito 
                                            
9 Página web del Instituto Nacional de Información de Desarrollo. http://www.inide.gob.ni.  
10 Página web del Centro de Exportaciones e Inversiones de Nicaragua. http://www.cei.org.ni  
11 Página web del Instituto Nicaragüense de Fomento. http://www.inifom.gob.ni  
representa el 16% de los habitantes del municipio los cuales se estiman en 194,794 
habitantes para el año 2011, con un predomino del 54% del sexo femenino.12 
VI. MARCO HISTÓRICO. 
1. ORIGEN Y EVOLUCIÓN DE LOS HOSPITALES. 
Los primeros hospitales eran un simple refugio de viajeros, como principal factor de 
fundación y mantenimiento en las diferentes épocas históricas de estos fue la veneración  
a sus dioses. Sin embargo, se desarrollan de manera impresionante en el Imperio Oriente 
con la llegada del cristianismo; a partir del año 325 d.C. se establece que cada ciudad debía 
tener un lugar para atender a los viajeros, los enfermos y los pobres, ejemplo de esto es el 
Ptochoeion de César de Cappadoce que a la vez sirvió de modelo para el imperio Bizantino 
durante diez siglos. Este tenía pabellones, cuartos para aislamiento, un cuarto para 
leprosos y un  taller de rehabilitación. 
Por las razones expresadas anteriormente es que se considera que los hospitales nacen 
de la necesidad del ser humano a ser atendido durante sus enfermedades. Según ciertos 
historiadores afirman que ya en el año 4000 a.C. los templos de los antiguos dioses fueron 
utilizados como casa de refugio para los enfermos e inválidos, y como escuelas de 
aprendizaje para los médicos. Más tarde, los templos de dioses griegos fueron utilizados 
con el mismo propósito. Los documentos históricos también demuestran que ya en la India 
para el siglo III a.C. bajo el dominio budista existían hospitales. Su número creció en los 
primeros siglos de la era cristiana. En el siglo IV d.C. se fundaron hospitales en Cesárea y 
en Roma. 
Con el auge de las órdenes monacales se da lugar a la creación de hospitales, que junto 
con los hospicios y escuelas, funcionaron como parte integral de los monasterios. Bajo la 
dirección de iglesia Católica se fundaron los hospitales en otros lugares, como el Hôtel Dieu 
en París, que se inició bajo la dirección de St Landry, obispo de París desde el año 650 
hasta alrededor del 656. 
En el siglo XVIII se crearon los primeros hospitales municipales dirigidos por autoridades 
civiles, en especial en Inglaterra. En muchas partes, pequeños hospitales fueron 
administrados por religiosos y por médicos particulares, pero no es sino hasta varios años 
después que se fundó el primer hospital público.  
A partir de la mitad del siglo XIX el número de hospitales creció mucho debido sobre todo 
al descubrimiento de la anestesia y a las técnicas quirúrgicas asépticas. Los primeros 
hospitales agrupaban a todos los pacientes en una única sala, con independencia de su 
enfermedad; excepciones notables eran los asilos mentales, los centros de cuarentena y 
los sanatorios para tuberculosis que se establecieron para finales del siglo XIX. Durante el 
siglo XX la demanda de hospitales ha aumentado  a la par del progreso, centrando su 
atención a pacientes con enfermedades y lesiones agudas y en servicios ambulatorios; por 
tal razón es que hoy en día se cuenta con hospitales especializados para determinadas 
enfermedades y niveles de atención.13 
12 Características generales de los Distritos VI y VII de Managua. 
13Historia y Evolución de los Hospitales en las diferentes culturas.  
Fuente: INETER 
Fuente: Alcaldía de Managua. 
Fuente: Dirección general de catastro. 
Ilustración N° 1: División Política de Nicaragua 
Ilustración N° 2: División Distrital de Managua 
Ilustración N° 3: Barrios del Distrito VI de 
Managua 
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Se asume que en la América Precolombina los pueblos no conocieron esta clase de 
instituciones asistenciales hasta que llegaron los conquistadores; sin embargo, según 
Prisco, los aztecas tenían hospitales. Por otra parte, según el Dr. Alvarado Sarria, los 
hospitales de América surgieron de los primeros centros llamados Casas de Caridad que 
misioneros fundaban como hospedajes para peregrinos y pobres. 
Los primeros establecimiento del continente americano fueron construidos por los 
conquistadores durante el siglo XVI (Ver Tabla N° 1), época en que varios de Europa 
manifestaban decadencia, aunque hasta hoy muchos de los primeros han desaparecido 
constituyen sus ruinas mudos testigos de la preocupación de los colonizadores y aún 
algunos continúan prestando servicios. 
Carlos V y Felipe II, de España, promulgaron leyes que obligaban a construir los hospitales 
anexos a las iglesias para enfermos no contagiosos, en cambio para los infecciosos debían 
estar ubicados fuera de la población.14  
 
                                            
14 Hospitales de América Generalidades. http://www.binasss.sa.cr/revistas/hcr/n61975/art7.pdf  
2. HISTÓRIA DE LOS HOSPITALES EN NICARAGUA. 15 
En Nicaragua los primeros hospitales fueron fundados en León  (1538) y Granada (1624), 
este último para la atención de militares del castillo de la Inmaculada Concepción, que luego 
se hizo extensiva a los civiles; el primero, inaugurado por Fray Benito Rodríguez de 
Baltodano era considerado un centro de caridad que inicialmente contaba con 20 camas. 
En 1885 el hospital de León fue dañado por un temblor y cuatro años más tarde devastado 
totalmente por un terremoto, por lo que pacientes fueron trasladados al nuevo hospital San 
Vicente que no estaba terminado aún el 6 de marzo de 1889. 
 Hospitales de la Colonia en Nicaragua. 
Se considera que en el año de 1538 en la 
ciudad de León se alojaban enfermos pobres 
en los conventos y en cuartos de la amplia 
casa del gobernador Rodrigo de Contreras, 
situación que también sucedía en Granada; 
sin embargo el obispo Benedicto Fray Benito 
Rodríguez de Baltodano erigió el primer 
hospital en Nicaragua bajo la advocación de 
Santa Catalina Mártir el cual carecía de 
médicos y medicamentos. Este decayó al 
fallecer el obispo en 1629. 
En el año de 1650 se acordó que los religiosos 
de la orden de San Juan de Dios se hicieran 
cargo del convento y del hospital que a la fecha contaba con veinte camas. En 1756 se le 
cambia el nombre al hospital y se denomina “Hospital Real de San Juan de Dios” (Ver 
Ilustración N° 4) con un total de catorce camas y doce religiosos los cuales eran los 
encargados de atender a los enfermos. 
 Hospital del Realejo 
En el documento del Archivo General de Indias comprendido en el legajo 532 de la 
audiencia de Guatemala se menciona que en la Villa del Realejo había un hospital fundado 
por don Gerónimo Castro en su casa en el año de 1674 y que para el 30 de mayo de 1676, 
estaba funcionando. En este hospital, según el Dr. Eduardo Pérez Valle se curaban pobres 
enfermos y ermitas de devoción 
Por otra parte, el Obispo Pedro Agustín Morel de Santa Cruz envía una carta al rey 
Fernando VII donde informa que en la Villa existe un hospital que fue destruido por piratas 
en agosto de 1685 cuando invadieron la provincia, saqueando a León; por lo que las camas 
y enseres se trasladan a León. Actualmente del modesto hospital del Realejo no se guarda 
memoria. 
 Hospital del Castillo de la Concepción. 
En el año 1675 se edifica el Castillo y en la parte de afuera de la muralla un hospital hecho 
de cañas con techo de palmas destinado a curar a los soldados enfermos de la guarnición. 
15 Historia de los Hospitales Coloniales en Nicaragua, aportaciones del Dr. Rafael Alvarado Sarria. 
TABLA N° 1: PRIMEROS HOSPITALES DE AMÉRICA LATINA 
Fuente: José María Barrionuevo Montealegre. 
Nombre del Hospital Ubicación Fundado por Año Función 
Hospital de San 
Nicolás de Bari 
Isla la Hispaniola, 
República 
Dominicana 




Primer centro asistencial de 
América 










Primer Centro asistencial de 
su tipo en la república. 
Hospital de León León, Nicaragua 
Fray Benito 
Rodríguez 
1538 Centro de caridad 
Hospital de Santa 
Misericordia de 
todos los Santos 
Brasil Bras Cubas 1543 Primer hospital de Santos 
Hospital de San Juan 
de Dios 
Santiago, Chile Pedro Valdivia 1552 Centro Asistencial 
Hospital de San 
Lázaro 
Santiago, Chile  1563 
Primer centro asistencial 
para leprosos de América 
Hospital San Juan de 
Dios 
Quito, Ecuador  1565 Centro asistencial 





Don Lorenzo de 
Juárez y 
Figueroa 
1576 Centro Asistencial 










actualmente hospital privado 




 1592 Centro asistencial 




Atención militar extensiva al 
público 
Ilustración N° 2: Hospital Real San Juan de Dios 
Fuente: Vidagranada.com  
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Al tomar posesión el teniente coronel don Juan Antonio Alonso de Arce, el 17 de noviembre 
de 173, invierte en reparaciones al castillo, haciendo tapia al hospital y cambiando el techo 
por madera, logrando resguardar por completo de las lluvias e inclemencias del tiempo a 
los pacientes; a la vez que construyó una casa para el cirujano. 
En 1780 los ingleses comandados por Nelson se apoderan del castillo casi en ruinas y al 
reconstruirlo no se erige ningún hospital por lo que posterior a esto los enfermos eran 
trasladados al hospital de Granada. 
2.1. HOSPITALES ACTUALMENTE EXISTENTES EN NICARAGUA16. 
Actualmente en Nicaragua existe una red integrada de servicios de salud establecida por 
el MINSA (Ministerio de Salud), que se encuentra dividida en SILAIS17 agrupando así los 










                                            
16 Modelo de Salud Familiar y comunitario. Desarrollo prospectivo de la red de servicios. Julio 2008. 
17 Sistema Local de Atención Integral en Salud. 
TABLA N° 3: HOSPITALES DE NICARAGUA 
 
Por otra parte, el gobierno de reconciliación y unidad nacional se ha planteado el desafío 
organizativo a mediano y largo plazo, generando un desarrollo prospectivo18 de la red de 










18 Proceso mediante el cual los establecimientos de la red de servicios alcanzan en forma ordenada el nivel 
de complejidad establecido garantizando la atención integral a la población. 
TABLA N° 2: HOSPITALES DE NICARAGUA 








Hospital departamental Juan 
Antonio Brenes 
120 1940 75 
Nueva 
Segovia 
Hospital Departamental Alfonso 
Moncada 
118 1943 72 
Estelí 
Hospital Regional San Juan de 
Dios 
172 1998 17 
 
Hospital Departamental Pedro 
Altamirano 
86 1950 65 
Chinandega Hospital Departamental España 100 1995 20 
León 
Hospital Escuela Oscar Danilo 
Rosales 
336 1968 47 
Hospital Rosario Lacayo 100 1959 56 
Managua 
Hospital Escuela Antonio Lenín 
Fonseca 
254 1977 38 
Hospital Roberto Calderón 207 1974 41 
Hospital Berta Calderón 231 1975 40 
Hospital Infantil Manuel de 
Jesús Rivera La Mascota 
270 1981 34 
Hospital Alemán Nicaragüense 240 1986 29 
Hospital de Rehabilitación Aldo 
Chavarría 
52 1973 42 
Hospital Dermatológico 
Francisco Urcuyo 
16 1932 83 
Hospital Psicosocial José 
Dolores Fletes 
193 1940 75 
Hospital Centro Nacional de 
Oftalmología (CENAO) 
25 1995 20 
Fuente: MINSA Nicaragua. 
Fuente: MINSA Nicaragua. 









Gaspar García Laviana 
185 1984 31 
Granada 
Hospital Departamental 
Amistad Japón Nicaragua 
139 1998 17 




204 1984 31 
Boaco 
Hospital Departamental José 
Nieborowsky 
116 2009 6 




234 1925 90 
Matagalpa 
Hospital Regional César 
Amador Molina 
265 1984 31 
Puerto Cabezas 
Hospital Regional Nuevo 
Amanecer 
105 1984 31 
RACCS 
Hospital Regional Dr. 
Ernesto Sequeira 
117 1985 30 
Río San Juan 
Hospital Departamental Luis 
Felipe Moncada 
75 1959 56 
Fuente: MINSA Nicaragua. 
Gráfico N° 1: Desarrollo prospectivo de la red de servicios de salud. 
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2.2. HOSPITALES DE MANAGUA.  
Para el año 1751 Managua carece de un hospital, y el obispo Morel intenta fundar uno, sin 
embargo su intención no dio fruto uno en 1751; fue hasta en junio de 1875 que el Dr. José 
del Carmen Bengochea, médico e ingeniero dirigió una carta a la junta de la Caridad; 
exponiéndole la necesidad imperiosa de fundar un hospital e incitando a la junta a que 
"convierta la apatía y abandono con que hasta ahora ha cumplido sus deberes, en un 
poderoso estimulo", esta carta tuvo eco en la ciudadanía y en un filántropo, José Ángel 
Robledo, que hizo posible la colocación de la primera piedra, el 2 de Mayo de 1879 en las 
inmediaciones del cementerio San Pedro. 
Para agosto de 1985 se inaugura el hoy Hospital Alemán Nicaragüense, este construido 
para servir en período de guerra en el país. Posteriormente, en el año 1972 luego del 
terremoto en la ciudad surgen los hospitales Bertha Calderón, Roberto Calderón y Lenín 
Fonseca, considerados “una suerte de casa de campaña para servir temporalmente”, pero 
hasta hoy continúan siendo las estructuras que sobreviven (Ver Ilustración N°5).  
En mayo de 2004 se inaugura el Hospital Metropolitano Vivian Pellas19 en la ciudad, con la 
visión de establecer el más alto estándar en la calidad de la atención al paciente y los 
servicios médicos en Nicaragua; incluyendo una unidad especializada para niños 
quemados administrada por APROQUEN20. Posterior a este, surge la idea en el señor 
Ismael Reyes Mejía21 de desarrollar algún negocio, luego comparte su idea con el doctor 
Abraham Gómez y el licenciado Carlos Neira quienes le proponen construir una clínica para 
vender servicios al seguro social; meses después incursionan en la medicina nuclear22 y 
especialidades complejas no comunes en Nicaragua como la nefrología, cardiología y 
electrofisiología.  
A la fecha, el Ministerio de Salud ha autorizado la instauración de nuevos hospitales, de los 
cuales dos todavía están en proyecto, uno en construcción y uno ya construido (Ver Ilustración 
                                            
19 Historia del Hospital Metropolitano Vivian Pellas. http://www.metropolitano.com.ni/historia/  
20 Asociación pro niños Quemados de Nicaragua. 
21 Entrevista del Nuevo Diario al Sr. Ismael Reyes Mejía. http://www.elnuevodiario.com.ni/especiales/291052-
hospital-salud-integral-incursionara-medicina-nucl/  
N° 6); estos como parte del programa denominado “Fortalecimiento de la Red de Servicios 


















Nota: El Hospital Militar actualmente está en función y el Hospital Occidental en proceso de construcción. 
 
3. EVOLUCIÓN DE LOS EDIFICIOS HOSPITALARIOS, APROXIMACIÓN A UNA 
VISIÓN TIPOLÓGICA.23 
Los edificios hospitalarios han sufrido transformaciones a lo largo de los siglos, en gran 
medida estas se originaron en primer lugar por la necesidad de atender la demanda de 
salud y eliminar brotes epidemiológicos que se generaban. En segundo lugar, a partir del 
desarrollo de la bacteriología por Pasteur a fines del siglo XIX, el enfoque de la creación de 
nuevos hospitales o el mantenimiento de los existentes pasó a ser la optimización 
progresiva del funcionamiento de los mismos. 
 
22 Área especializada de la radiología que utiliza cantidades muy pequeñas de sustancias radioactivas para 
examinar la función y estructura de un órgano. 
23 Trabajo expuesto y publicado en actas del IV Congreso Latinoamericano y 7° Jornadas Interdisciplinarias 
de la Asociación Argentina de Arquitectura e Ingeniería Hospitalaria. Buenos Aires, 1993  
H. Lenín Fonseca H. Salud Integral 
H. Militar 
H. Bertha Calderón 
H. Central Managua 
H. Manolo Morales 






Fuente: Google Maps. 
Fuente: El Nuevo Diario.  
Ilustración N° 3: Ubicación de los principales hospitales de Managua. 
Ilustración N° 4: Nuevos Hospitales en Managua 
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3.1. ACERCA DE LAS TIPOLOGÍAS PREVIAS A HOSPITALES. 
El concepto de tipología previa permite trazar una visión global del universo en estudio. Los 
tipos surgidos a partir de la llamada construcción de tipología por contrastaciones sucesivas 
brindan un enfoque integrador aunque en principio subjetiva que luego puede ser validada 
por un método objetivo denominado reducción de espacios de atributos (REAT). 
El método REAT considera a la tipología como la aglomeración de puntos en un 
hiperespacio24 definido por las “n” dimensiones en función de las “n” variables que se esté 
considerando para construir las tipologías. En particular se utiliza el análisis clúster25 o de 
grupos que permite estos agrupamientos de manera jerárquica en función de la menor 
distancia entre los diferentes individuos que componen el universo en estudio. 
Así a partir del estudio bibliográfico surgen tres posibles tipologías más algunos modelos 
de estas (Ver tabla N°:4): 
 










La ilustración N° 7 muestra la aparición y permanencia en el tiempo de las tipologías previas 
propuestas, además puede verse que la mayor producción de tipos se da en los últimos 







                                            





























25 permite clasificar una población en un número determinado de grupos, en base a semejanzas y 
desemejanzas de perfiles existentes entre los diferentes componentes de dicha población. 
Tipo Modelo Año en que surge 
Claustral  1500 
Pabellonal 
Ligado por circulaciones abiertas 1730 
Ligado por circulaciones semi cubiertas 1756 
Ligado por circulaciones semi cubcoligado 1854 
Ligado por circulaciones cubiertas 1870 
Ligado por circulaciones subterráneas 1890 
Mono bloque 
Poli bloque 1932 
Bibloque Coligado 1940 
Bloque basamento 1955 
sistémico 1960 
Otros Tipos   
Fuente: Jorge Daniel CZAJKOWSKI 
Fuente: Jorge Daniel CZAJKOWSKI 
Ilustración N° 5: Tipologías previas a Hospitales 
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Tipología Claustral. 
Esta tipología surge de los clásicos partidos monacales que son primeramente adaptados 
a cumplir la función hospitalaria en las guerras del medioevo europeo. Uno de los primeros 
edificios construidos exclusivamente como hospital sería el propuesto por Filarette (1456) 













Este edificio estaba construido por dos grupos de salas distribuidas de tal manera que los 
pasillos forman una cruz y separadas centralmente por un patio en el que se localizaba el 
templo. Estas salas eran tipo cuadra de dos plantas delimitadas por galerías26 aporticadas27 
que servían como circulación de pacientes, abastecimientos y médicos.  
A lo largo de la Historia esta tipología es notoria en el hospital Gutiérrez de la ciudad de La 








                                            
26 Pieza exterior de un edificio, larga y espaciosa, con muchas ventanas o columnas. 
http://es.thefreedictionary.com/galer%C3%ADa  
Muchos autores de diferentes bibliografías consultadas coinciden en que esta tipología es 
la menos adecuada para cumplir la función sanitaria. La principal razón es que por la propia 
conformación de las salas del edificio en torno a patios cerrados impiden el correcto 
asoleamiento de las caras del mismo y la eficiente ventilación cruzada generando rincones 
umbríos que posibilitan el desarrollo de agentes patógenos. 
Tipología Pabellonal. 
El hospital representativo de esta tipología es el San Bartolomé en Londres en el año 1730 
(Ver Ilustración N°: 10). Los orígenes de su desarrollo radican en el hecho de poder separar 
las patologías en distintos edificios, tratando de esa manera de controlar terribles epidemias 














Esta concepción se apoyaba en las teorías de los higienistas que veían en el aire al mayor 
vehículo de contagio de las enfermedades. Es así que la separación y clasificación de 
enfermedades se daba en distintos pabellones articulados por circulaciones descubiertas 
en torno a extensos parques. La separación de estos pabellones en algunos casos 
alcanzaban los 80m. 
Esta tipología es la más onerosa en cuanto a su mantenimiento ya que posee los mayores 
índices de circulaciones, además las largas distancias que deben recorrerse entre 
pabellones por paciente, médicos, aprovisionamiento, etc. 
 
27 Sistema conformado por la unión de vigas y columnas. https://prezi.com/_e1kxprjvuh4/sistemas-
estructurales-aporticado/  
Fuente: Jorge Daniel CZAJKOWSKI 
Fuente: Jorge Daniel CZAJKOWSKI 
Fuente: Jorge Daniel CZAJKOWSKI 
Ilustración N° 6: Hospital Mayor de Milán 
Ilustración N° 7: Hospital Gutiérrez de La Plata 
Ilustración N° 8: Hospital San Bartolomé 
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Tipología Mono bloque. 
Esta tipología surge en los Estados Unido 
alrededor de los años veinte a partir de la 
tecnología constructiva que la hace 
posible. Las realizaciones de edificios en 
altura de la denominada Escuela de 
Chicago a partir de estructuras en acero, 
el ascensor, al aire acondicionado y todos 
los sistemas de transporte de líquidos, 
gases y comunicaciones; hacen posible 
que en 1920 se construya en Nueva York 
el Hospital Quinta Avenida (Ver Ilustración N°: 
11). Este edificio contaba con diez pisos 
planteado con forma de X: donde el núcleo 
estaba ocupado por el conjunto circulatorio 
vertical y las dependencias mientras que 
en las alas se ubican las habitaciones de 
internación.  
En las siguientes décadas, esta tipología se desarrolló intensamente, ejemplo de esta son 
las siguientes edificaciones (Ver Tabla N°: 5): 











Las principales características de esta tipología son: 
a) Circulaciones verticales por medios mecánicos (ascensores, monta camillas, 
montaplatos, montacargas, tubos neumáticos, conveyors28 y descargas por 
gravedad de ropas, residuos, aguas servidas, etc. 
                                            
28 Banda transportadora. Sistema de transporte formado por una banda continua que se mueve entre dos 
tambores. 
b) El transporte de los enfermos se realiza siempre a cubierto, reduciéndose el tiempo 
de desplazamiento existente en la tipología pabellonal, aunque se pierdan horas 
hombre en los halls de 
ascensores. 
c) Se unifican los servicios 
específicos del hospital (oxígeno, 
electricidad, gas nitroso, vacío, 
etc.) como así los equipos 
técnicos (calefacción, agua fría y 
caliente, etc.) al confinarlos en 
una sola unidad edilicia ganando 
eficiencia y logrando una 
economía por eliminación de 
recorridos inútiles mejorándose el 
mantenimiento del mismo. 
Esta tipología representa un enorme 
avance sobre la Pabellonal, ya que no 
solo se optimizan los recorridos de 
personas y servicios, sino que 
primordialmente mejora la relación hacia el paciente al eliminarse el movimiento entre 
pabellones y mejorándose la atención de este. 
En Argentina se puede encontrar el nuevo edificio del Instituto del Tórax en La Plata (1949). 
Este edificio con forma de T posee seis pisos de altura y 75 m. de largo (Ver Ilustración N°: 12)   
Otros Tipos. 
En este grupo podrían encuadrarse los hospitales que normalmente por crecimientos 
descontrolados pierden las características de su tipología original. En Argentina se 
encuentra el caso del Hospital Interzonal de Agudos "Sor María Ludovica", más conocido 
como el Hospital de Niños de La Plata, que comenzó su crecimiento en 1890 con un 
pabellón que ocupaba un décimo de la superficie del terreno (12000 m²) y en la actualidad 
los edificios ocupan más del 90% del solar (Ver Ilustración N°: 13). 
A estas tipologías podría denominárselas "tipo metástasis", en la cual el cambio en un 
departamento origina una reacción en cadena propagándose las alteraciones de un 
departamento a otro, hasta que gran parte del organismo es invadido por las sucesivas 
modificaciones en un crecimiento sin fin, que da la apariencia de una obra en permanente 
realización.  
Hospital Año Cant. de Pisos Cant. De camas. 
Martín Lutero, Berlín 1930 6 420 
Harbowiew de Seattle, Washington 1931 14 425 
Los Ángeles County, California. 1932 18  
Nueva York. Universidad de Cornell 1932 22 2000 
“Al Moassat” Alejandría, Egipto 1932 6 450 
Presbiteriano de Nueva York 1934 22  
Sanatorio Pemar, Finlandia 1934 8 300 
Hospital de Montevideo, Uruguay 1935 21  
Cantonal de Coire, Suiza 1938 8 350 
Churruca, Buenos Aires, Argentina 1938 11  
Fuente: Jorge Daniel CZAJKOWSKI 
Fuente: Jorge Daniel CZAJKOWSKI 
Fuente: Jorge Daniel CZAJKOWSKI 
Ilustración N° 9: Hospital de la Quinta Avenida 
Ilustración N° 10: Instituto del Tórax de La Plata 
  












































VII. MARCO CONCEPTUAL. 
1. DEFINICIÓN DE HOSPITAL. 
El término hospital ha sido modificado con el pasar del tiempo. La primera definición de 
hospital que se conoce es “un refugio para viajeros”, los cuales eran construidos con el fin 
de rendir culto a sus dioses. Con el transcurrir de la historia el hospital se convierte en el 
lugar de atención a enfermos con el objeto de efectuar un diagnóstico temprano a los 
problemas clínicos y establecer un tratamiento oportuno para el tratamiento de los 
mismos.29 
Según Neufert los hospitales son establecimientos dedicados a cuidar y dar asistencia a 
pacientes con enfermedades agudas o crónicas. Los objetivos médicos pueden variar 
según el tipo y grado de asistencia, el número de especialidades y el tamaño de cada una 
de las secciones en las que éste se divide30. 
                                            
29 Enciclopedia de Arquitectura Plazola, Volúmen 6: Hospital, Hotel. 
30 Arte de Proyectar en Arquitectura. Ernst Neufert. 
31 Enciclopedia de Arquitectura Plazola, Volúmen 6: Hospital, Hotel. 
Plazola sitúa a los hospitales dentro de las edificaciones más complejas en cuanto a diseño 
y construcción debido a los avances de la tecnología médica, sugiere que sea un grupo de 
especialistas de la arquitectura, ingeniería, medicina y telecomunicaciones quienes realicen 
el estudio del programa, espacio, instalaciones, equipo médico, de cómputo y mobiliario31. 
A definición propia, se considera el hospital como la construcción que alberga el equipo 
médico y de tratamiento especializado para atender todo tipo de enfermedades, teniendo 
como principal función el hospedaje en hospitalización; por tal razón se requiere de un 
diseño que logre responder a estas necesidades. 
2. CATEGORIZACIÓN DE LOS HOSPITALES. 
En Nicaragua el proceso de clasificación de unidades de salud se realiza utilizando criterios 
que son trazadores para la ubicación más adecuada de éstas; sin embargo, por su 
naturaleza se han subdividido en públicos y privados;32 no obstante, dependiendo de la 
locación surgen diferentes clasificaciones tales como:  
Públicos: 
 Hospital primario.  
Son unidades de salud que además de cumplir las funciones de un Centro de Salud, 
brindan servicios de internamiento en pediatría y ginecobstetricia, con un servicio de 
observación para adultos en medicina y cirugía general. 
Se encuentran ubicados en cabeceras municipales con áreas de influencia eminentemente 
rurales, distintas a la cabecera Departamental. Para cumplir sus funciones pueden tener 
entre 15 y 30 camas como máximo para internamiento dependiendo de la población 
municipal en el que influye y cumple con los estándares de habilitación establecidos. 
Algunos de ellos de acuerdo con las valoraciones acerca de su perfil epidemiológico, 
población de su área de influencia y de referencia, posibilidades de infraestructura y 
equipamiento, condiciones y capacidades de quirófano y dotación de camas, se puede 
contar con cirujano general, en Hospitales Primarios donde las condiciones de 
accesibilidad, cantidad de población y complejidad del perfil epidemiológico así lo 
requieran. 
En esta clasificación de Hospitales Primarios se ubican las siguientes unidades (Ver Tabla 
N°: 6, 7)33: 
32Manual de habilitación de establecimientos proveedores de servicios de salud. 
33 Modelo de Salud Familiar y comunitario. Desarrollo prospectivo de la red de servicios. Julio 2008. 
Fuente: Jorge Daniel CZAJKOWSKI 
Ilustración N° 11: Hospital Interzonal de Agudos, "Sor María Ludovica" en La Plata, Argentina. 
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 Hospital Departamental.  
Son unidades hospitalarias que atienden pacientes encamados y cuentan con las cuatro 
especialidades básicas: Medicina Interna, Cirugía General, Pediatría, incluyendo 
Neonatología, Ginecoobstetricia, más Ortopedia y Traumatología. 
El Hospital Departamental organiza la atención a la actividad programada que requiere 
internamiento. Atiende urgencias de personas que acuden espontáneamente, las llevadas 
por servicios de atención extra hospitalaria (Cruz Roja y Bomberos) y los traslados de 
urgencia de hospitales primarios, centros de salud Comunitarios. Atienden referencias de 
Policlínicos, Hospitales Primarios y Centros de Salud. 
Los Hospitales departamentales al tener una mayor dotación tecnológica y alta calificación 
de sus recursos humanos, tendrán la responsabilidad de dar respuestas a los Policlínicos, 
Hospitales Primarios y Centros de salud de su red de servicios para resolver las 
necesidades de salud de la población bajo responsabilidad de éstos. Cuenta con más de 







Nombre de la Unidad 
SILAIS/Municipio 
Managua  
Hospital Primario del Municipio se 
San Rafael del Sur (Masachapa) 
Julio Buitrago 
Hospital Primario Ciudad Sandino Nilda Patricia Zedillo 
Hospital Primario Ticuantepe Amistad México-Nicaragua 
Hospital Primario Tipitapa Yolanda Mayorga 
Carazo  
Hospital Primario San José Diriamba San José 
Granada  
Nandaime Monte  Carmelo 
Rivas  
Moyogalpa Héroes y Mártires de Ometepe 
San Juan del Sur Gaspar García Laviana 
Boaco  
San Lorenzo Amed Campo 
Camoapa San Francisco 
Chontales   
Santo Tomás José Ramón González 
Matagalpa  
La Dalia Pierre Cros Jean 
Matiguás San José 
Jinotega  
El Cúa Héroes y Mártires del Cúa 
San José de Bocay Ambrosio Morrogón 
Wiwilí de Jinotega Jorge Navarro 
RAAN  
Siuna Carlos Centeno 
Bonanza Esteban Jaenz Serrano 
Rosita Rosario Pravia 
Waspam Oswaldo Padilla 
Prinzapolka Clínica Prinzapolka 
Mulukuku Mulukuku 
Waslala Fidel Ventura 
RAAS  
El Rama Carlos Roberto Huembes 
Nueva Guinea Nueva Guinea 
Muelle de los Bueyes Muelle de los Bueyes 
El Ayote El Ayote 
Bocana de Paiwas (Ubu Norte) Juan Carlos Flores 
Corn Island Ethel Cambell 
Desembocadura del Río Grande 
(Karawala) 
Mildred Gómez 
El Tortuguero  Miguel Ángel Plazahola 
La Cruz del Río Grande Ausberto Gutiérrez 
Laguna de Perlas Perla María Norori 
Kukra Hill Milton Rocha Espinoza 
Ubicación 
Nombre de la Unidad 
SILAIS/Municipio 
Nueva Segovia  
Quilalí Bello Amanecer 
Jalapa Pastor Jiménez 
Madriz  
San Juan de Río Coco Luis Felipe Moncada 
Estelí  
La Trinidad La Trinidad 
Condega Ada María López 
San Juan de Limay Uriel Morales 
Pueblo Nuevo Julio César Vidal 
Chinandega  
Hospital Primario Somotillo Raymundo García 
Hospital Primario Corinto José Chandell 
Hospital Primario El viejo Teodoro Kint 
León  
Hospital primario Sauce Clínica Materno-Infantil 
Hospital Primario Nagarote Raúl Vargas 
Fuente: MINSA. Modelo de Salud Familiar y Comunitario 
Fuente: MINSA. Modelo de Salud Familiar y Comunitario 
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 Hospital Regional.  
Es la unidad hospitalaria que además de contar con las especialidades y tecnología con 
que está equipado el hospital departamental y cumplir con las funciones de un hospital 
departamental para la población del SILAIS donde está ubicado tiene una cobertura mayor 
a 100 camas en hospitalización, y está dotado de otras especialidades médico quirúrgicas, 
las que se organizan en Departamentos de la siguiente manera: 
 En Medicina las especialidades de Medicina Interna, Nefrología, Dermatología y 
Endocrinología. 
 En Cirugía las especialidades de Cirugía General, Ortopedia y Traumatología, 
Otorrinolaringología y Oftalmología. 
 En Pediatría la Pediatría General y la Cirugía Pediátrica 
 Neonatología con Cuidados Intensivos para Recién Nacidos 
 Ginecobstetricia incluye sala de Alto Riesgo Obstétrico (ARO) 
 Cuidados Intensivos 
 Departamento de emergencia 
 Departamento de medios de apoyo al diagnóstico y tratamiento: 
o Imagenología (rayos “X”, mamografía, ultrasonido, tomografía axial 
computarizada, endoscopia y laparoscopia). 
o Departamento de anatomía patológica. 
o Servicios de laboratorio clínico. 
Los Hospitales Regionales tendrán centros de apoyo al diagnóstico y tratamiento con alta 
tecnología (Tomografía Axial Computarizada, Ecosonografía, Ultrasonidos, Cateterismo 
Cardíaco). San Juan de Dios de Estelí y Asunción de Juigalpa serán los primeros en 
perfilarse con mayor capacidad resolutiva. 
El hospital Regional organiza la atención para la población del SILAIS de la misma forma 
en que lo hace un Hospital Departamental; además, recibe referencias de los hospitales 
                                            
34 Modelo de Salud Familiar y Comunitaria. Desarrollo Prospectivo de la red de Servicios. Julio 2008. 
departamentales que le corresponden de acuerdo a la organización nacional de la red de 
servicios. 
Los Hospitales Regionales de Nicaragua son (Ver Tabla N°: 9)34:  




Área de Influencia 
Directa De referencia 
Estelí/Estelí San Juan de Dios Estelí 
Madriz, Nueva 
Segovia 
León/León Oscar Danilo Rosales León Chinandega 
Carazo/Jinotepe Santiago Carazo 
Rivas, Masaya, 
Granada 
Matagalpa/Matagalpa César Amador Molina Matagalpa Jinotega 
Chontales/Juigalpa Asunción Chontales Boaco, Río San Juan. 
RAAN/Puerto 
Cabezas 
Nuevo Amanecer de 
Puerto Cabezas 
RAAN  
RAAS/Bluefields Ernesto Sequeira RAAS  
 
 Hospital con servicios de referencia Nacional.  
Es una Unidad de Salud con características de Hospital Regional que cuenta con 
subespecialidades reconocidas por el Ministerio de Salud para el desarrollo de los servicios 
de su red. Se constituyen en la cúspide de la atención curativa a las personas en las áreas 
clínico-quirúrgicas a que sirven. 
Para la organización de la atención en las subespecialidades reciben referencias desde los 
hospitales regionales del país. Este tipo de hospital, en las subespecialidades, sirve 
únicamente para la docencia de postgrado de carreras médicas y otras carreras de la salud. 
Los Hospitales clasificados con servicios de referencia nacional son: 
 Hospital de la Mujer “Bertha Calderón Roque” 
 Alto riesgo obstétrico, complicaciones ginecobstétricas 
 Fertilidad Humana  
 Hospital Infantil “Manuel de Jesús Rivera La Mascota” 
 Subespecialidades médicas y quirúrgicas de la pediatría 
 Hospital “Antonio Lenín Fonseca”, 
 Nefrología de adultos 
 Otorrinolaringología 
 Urología 
 Cirugía Plástica de adultos 
 Cirugía maxilofacial 
 Servicios diagnósticos de alta complejidad como resonancia magnética 
computarizada. 
 Hospital “Roberto Calderón Gutiérrez” 
 Sub-especialidades de Ortopedia y Traumatología 
SILAIS/Municipio Nombre del Hospital 
Madriz/Somoto Juan Antonio Brenes 




Masaya/Masaya Humberto Alvarado 
Rivas/Rivas Gaspar García Laviana 
Granada/Granada Amistad Japón-Nicaragua 
Boaco/Boaco José Nieborowsky 
Jinotega/Jinotega Victoria Motta 
Río San Juan/San Carlos Luis Felipe Moncada 
Managua/Managua 
Hospital General Occidental 
Hospital Alemán Nicaragüense 
Fuente: MINSA. Modelo de Salud Familiar y Comunitario 
Fuente: MINSA. Modelo de Salud Familiar y Comunitario 
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 Cirugía Maxilofacial 
 Neurocirugía 
 Cirugía Cardiovascular 
 Otras subespecialidades: Es una unidad que apoya la docencia de postgrado 
para medicina, enfermería y otras carreras de la salud, además cuenta con 
un nivel de atención mayor a 100 camas en hospitalización. 
 Instituto Nacional.35 
Son Unidades de Salud uniperfil, especializados en una sola rama de la medicina, que 
contienen servicios únicos nacionales y que tienen como característica la producción de 
conocimientos científicos. 
Además de proveer servicios de diagnóstico, tratamiento y rehabilitación, su quehacer está 
desarrollándose hacia la investigación clínica aplicada y experimental; tanto en 
intervenciones preventivas, de promoción de la salud, así como en las más avanzadas 
técnicas y procedimientos para la curación y rehabilitación. 
Atienden la demanda referida de los hospitales de referencia nacional, hospitales 
regionales y departamentales. 
Los Centros Nacionales contribuyen además a la docencia de postgrado y a la actualización 
científica de los profesionales generales y especialistas del país. 
En esta categoría se proyectan las siguientes unidades: 
o Centro Nacional de Cardiología. Actualmente adscrito al Hospital Roberto 
Calderón Gutiérrez, en su desarrollo se prevé como centro autónomo que brinda 
acciones de diagnóstico, tratamiento, investigación, atención y apoyo al diagnóstico 
y tratamiento clínico-quirúrgico de las afecciones cardiológicas. 
o Centro Nacional de Nefrología. Brinda atención dentro del Hospital Antonio Lenín 
Fonseca, su desarrollo apunta a mejorar las diálisis (hemodiálisis y diálisis 
peritoneal) y la realización de trasplantes de riñón a mayor escala. 
o Centro Nacional de Oncología Nora Astorga. Está en proyecto ubicarlo en 
infraestructura propia ya que actualmente las actividades se están desarrollando de 
manera dispersa en el Hospital Bertha Calderón, Hospital Roberto Calderón, 
Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales y el servicio de hematoncología del Hospital 
Infantil Manuel de Jesús Rivera La Mascota; desarrollando el Sistema de registro del 
cáncer. 
o Instituto Nacional de Salud Pública (INSP). Es el actual CNDR36, en su desarrollo 
hacia un tercer nivel de resolución, busca localización autónoma donde su contenido 
será en un 80% dedicado a las investigaciones clínicas y de salud pública y 20% 
apoyo diagnóstico. 
 
                                            
35 Modelo de Salud Familiar y comunitario. Desarrollo prospectivo de la red de servicios. Julio 2008. 
36 Centro Nacional de Diagnóstico y Referencia 
37 Manual de habilitación de establecimientos proveedores de servicios de salud. 
Privados37: 
 Centro Médico quirúrgico: Establecimiento de salud con atención ambulatoria y 
servicios de hospitalización entre 05-30 camas, con una o tres especialidades 
medica quirúrgica. La atención se brinda las veinticuatro horas del día, cuenta con 
un personal debidamente registrado en el Ministerio de Salud y dispone de un 
espacio físico de acuerdo a los estándares establecidos al igual que cuenta con los 
instrumentos, equipos y material autorizado para tal fin.   
 Hospital General: Establecimiento de salud con atención ambulatoria y servicios de 
hospitalización mayor a 30 camas, con al menos las cuatro especialidades básicas. 
 Hospital de Especialidades: Establecimiento de salud con atención ambulatoria y 
servicios de hospitalización mayor de 30 camas, que oferta más de las cuatro 
especialidades básicas. 
2.1. ESPECIALIDADES BÁSICAS DE UN HOSPITAL DEPARTAMENTAL. 
Un hospital departamental debe constar con cuatro especialidades básicas, las cuales son: 
 Cirugía: Especialidad de la medicina encargada del tratamiento de enfermedades 
por medio de intervenciones quirúrgicas en salas dotadas de equipos 
especializados. 
 Ginecobstetricia: Especialidad médica y quirúrgica encargada de tratar las 
enfermedades del sistema reproductor femenino. 
 Medicina Interna: Especialidad médica que se dedica a la atención integral del 
adulto enfermo, enfocada al diagnóstico y tratamiento no quirúrgico de las 
enfermedades.  
 Pediatría: Medicina Integral del período evolutivo de la existencia humana, desde la 
concepción hasta el fin de la adolescencia. 
3. METODOLOGÍA DEL DISEÑO. 
3.1. MÉTODO DE LA CAJA TRANSPARENTE. 
Christopher Jones38, quién inició las ideas sobre la necesidad de un método, así como los 
conceptos de caja negra y caja transparente considera que en el primero el diseñador es 
capaz de producir resultados en los que confía y que a menudo tiene éxito, más no es 
capaz de explicar cómo llegó allí, en cambio, el segundo es el indicativo de hacer el proceso 
del diseño cronológicamente ordenado, o sea, lo explica todo de principio a fin llevando un 
orden lógico. 
Por lo que se refiere al método de caja transparente, se especifican las siguientes 
características39:  
 Objetivos, variables y criterios fijados de antemano. 
 Análisis del problema completado antes de iniciar las soluciones. 
 La evaluación es verbal y lógica. 
 Las estrategias se establecen antes. 
38 Algunos métodos de diseño. Por Eyra, http://teoria-diseno.blogspot.com/2007/02/algunos-mtodos-de-
diseo.html  
39 Metodología del diseño-Christopher Jones, presentación de Cyndell Quintanar. 
https://prezi.com/9fjcjva_21ex/metodologia-del-diseno-christopher-jones/   
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 Las estrategias son lineales y con retroalimentación. 
La caja transparente tiene como resultado la ampliación del espacio de búsqueda de la 
solución al problema de diseño. 
3.2. DISEÑO MÉDICO-ARQUITECTÓNICO.40 
En el diseño médico-arquitectónico se establecen los servicios y espacios físicos para el 
establecimiento de salud. 
Los esquemas médico-arquitectónicos usualmente utilizados en el diseño de los hospitales, 
no incluyen aspectos funcionales a contemplar para la atención de desastres, ya sea por el 
aumento de pacientes hospitalizados, la atención especial que requieren pacientes 
dependientes de sistemas de soporte de vida o la habilitación/limitación de espacios para 
atender la emergencia o para permitir un ahorro en el consumo general. 
A fin de determinar las áreas, espacios físicos, equipamiento y mobiliario necesarios para 
el funcionamiento del establecimiento de salud, debe considerar en el diseño médico-
arquitectónico lo siguiente: 
 Relaciones físicas y funcionales del hospital con el exterior (ubicación, 
accesibilidad, entorno, territorio, sistema de referencias y contra-referencias, red de 
servicios, etc.). 
 Relaciones intra-hospitalarias que definen las relaciones y vínculos de cada una 
de las áreas con el resto del establecimiento, priorizando aquellas vinculadas al 
soporte de vida y a la atención de emergencias. 
 Recursos físicos de los cuales depende el hospital (instalaciones básicas y 
suministros), tanto desde una perspectiva de abastecimiento externo como interno. 
 Aspectos de dimensionamiento espacial y equipamiento en función a las 
actividades que en cada ambiente se deben realizar. 
 Usuarios, tanto internos como externos, considerando las actividades que 
desarrollan así como sus desplazamientos al interior del hospital. 
 Vulnerabilidad intrínseca de algunos servicios del hospital, como por ejemplo el 
servicio de tratamiento y diagnóstico (que además de concentrar la mayor inversión 
en equipamiento muchas veces emplea materiales peligrosos) o los servicios 
generales (cocina, lavandería, esterilización, mantenimiento, etc.) que son 
fundamentales para el funcionamiento del hospital pero a la vez albergan depósitos 
de combustible, sustancias peligrosas y equipos con gran capacidad de crear 
desastres internos en caso de su colapso o falla. 
 Flexibilidad funcional planteando que las relaciones físicas y espaciales que se 
establezcan deberán de prever la adecuación rápida y efectiva de diversas áreas del 
hospital (internas y externas) como zonas de atención ante desastres y 
emergencias. 
                                            
40 Diseño médico-arquitectónico. Documento web del Centro de conocimiento en salud pública y desastre de 
la Organización Panamericana de la Salud. 
http://saludydesastres.info/index.php?option=com_content&view=article&id=272:6-5-diseno-medico-
arquitectonico&catid=265&Itemid=670&lang=es  
Así mismo, dependiendo del objetivo de protección que se defina para la nueva instalación 
de salud, en el diseño médico arquitectónico debe contemplar la autonomía operativa, es 
decir que todos los servicios básicos y otros elementos previstos para funcionar durante 
situaciones de emergencia, deben de estar preparados para realizarlo de forma autónoma 
e ininterrumpida, por no menos de 72 horas. 
4. CONCEPTOS A APLICAR EN EL DISEÑO. 
Accesibilidad Universal: Condición que deben cumplir los entornos, procesos, bienes, 
productos y servicios, para ser comprensibles, utilizables y practicables por todas las 
personas de la forma más autónoma y natural posible. Esta pasa desapercibida a los 
usuarios ya que el diseño es igual o equivalente para todos, cómodo, estético y seguro.  
El usuario se acomoda instintivamente a la circulación y uso de los espacios, sin notar o 
tener que buscar las alternativas que se ajustan a su condición de desplazamiento, 
capacidades sensoriales o situaciones temporales de movilidad reducida. 
Es sinónimo de calidad y seguridad, siendo éste último requisito fundamental en el diseño 
ya que si hay carencia de seguridad deja de ser accesible. Por otra parte, otorga un valor 
agregado al diseño, ya que no restringe su uso a un tipo o grupo de personas específico.  
Cadena de accesibilidad. 
Este término hace referencia a la capacidad de aproximarse, acceder, usar y salir de todo 
espacio o recinto con independencia, facilidad y sin interrupciones, no obstante si 
cualquiera de estas acciones no son posibles de realizar, la cadena se corta y el espacio o 
situación se torna inaccesible. La accesibilidad debe ser analizada como una cadena de 
acciones que se vinculan necesariamente entre sí. 
Diseño para todos: Estrategia que tiene como objetivo diseñar productos y servicios que 
puedan ser utilizados por el mayor número posible de personas, con independencia de su 
edad, talla o capacidad.41 
El significado de éste se asocia al diseño inclusivo y diseño universal; sin embargo se toma 
a consideración que para el usuario diseño para todos, es tener la garantía de que al 
diseñar se han tomado en cuenta sus características personales. 
Psicología del color: Campo de estudio que está dirigido a analizar el efecto del color en 
la percepción y la conducta humana. En un sentido más amplio el estudio de la percepción 
de los colores constituye una consideración habitual en el diseño arquitectónico, la 
señalética y el arte publicitario.42  
Psicología del color en la arquitectura.43 
Los colores juegan un papel importante en el curso de la vida, cada uno tiene un nivel de 
importancia y en conjunto ayudan a asegurar una vida normal; por tal razón es erróneo 
afirmar que el estímulo creado por un color específico responde al organismo entero; sin 
embargo, según un esquema específico la visión constante de colores que luchan entre sí 
o son incongruentes con el sentimiento o gusto puede producir efectos deplorables en la 
41 Accesibilidad Universal y diseño para todos. Fundación ONCE Madrid, España. 
42 Acerca de la Psicología del Color, Ilusion Studio. 
43 Psicología del color en la arquitectura. Presentación en Slide Share del Arq. Prieto Alvarado y el Arq. Otáñez 
Ramírez.  
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constitución orgánica. En fábricas y oficinas se ha comprobado que reduce la eficiencia del 
operario o técnico y aumenta el absentismo, en los hospitales y clínicas actúan agravando 
o retardando la curación de las dolencias. 
Cada color aislado tiene un valor efectivo que debe tomarse en cuenta al combinarlo con 
otro ya que modifica su valor expresivo en relación al tamaño del área y a las formas 
pintadas. También debe considerarse que un tono aumenta en intensidad o disminuye de 
fuerza, oscurece o palidece, se hace más cálido o más frío con respecto al tono que lo 
rodea. 
Psicología del color en Hospitales44 
Tradicionalmente los hospitales y clínicas has sido pintados con un color blanco que denota 
que los requerimientos higiénicos son mejor satisfechos. Actualmente ya no se utiliza este 
color porque produce una sensación deprimente y yerta45, sustituyéndolo con colores que 
ejercen una acción de terapia y de confort visual. 
El color no es simplemente un factor de estética, sino el medio que sirve para crear en 
enfermos, visitantes así como en el personal clínico un efecto psicológico; por tal razón, en 
la selección de éstos debe intervenir una razón de función, ya que en unas partes o sectores 
habrá que actuar de manera estimulante y alegre y en otras se debe expresar calma, 
manifestándose discretamente. 
Los colores son escogidos conociendo sus propiedades terapéuticas, considerando sus 
potencias psicológicas, fisiológicas y tratando de evitar esa impresión severa y fría que es 
característica en las instituciones anteriores.  
Se considera que las salas de espera o visita pueden ser tratadas con variedad, aunque 
sin excesos en el color; pintando las paredes con colores diferentes pero armónicos; si en 
dos de ellas se hace uso de un color gamuza, gris o verde-azul claro, las otras dos pueden 
ser resueltas con un color más estimulante como el rosado o melocotón. También es 
posible romper la impresión de un efecto monótono con un cambio menos ostensible, 
contrastando el melocotón o crema de las paredes con verdes o azules suaves en 
cortinajes y muebles o inversamente si las paredes son en colores fríos pálidos con 
cortinas, muebles o alfombras en rosado o melocotón. 
Los pasillos y escaleras algo oscuros, tienen que ser pintados con colores claros y 
luminosos como el crema, melocotón pálido, etc., para que reflejen la luz y la iluminación 
se intensifique. En las habitaciones de los pacientes las paredes se resuelven con matices 
suaves y agrisados: marfil, crema, rosa, gamuza, etc., que crean un ambiente refrescante; 
además serán utilizados los tonos verdes, verdes-azules, ya que ayudan a calmar el 
nerviosismo y la angustia. De manera general, los tonos cálidos son adecuados para las 
habitaciones con poca iluminación del sur y los fríos para las soleadas, orientadas al Norte; 
los primeros convienen para convalecientes o pacientes de corta estancia y los segundos 
para aquellos de larga permanencia o enfermos crónicos. (En Nicaragua la orientación es inversa)   
La impresión de calidez en un espacio cerrado y de poca luz podrá ser acentuada usando 
colores fríos en las habitaciones contiguas, o a la inversa. Los techos no deben ser blancos, 
                                            
44 Psicología del color en la arquitectura. Leandro de Corso. 
porque para los pacientes que están muchas horas o muchos días en el lecho y mirando 
aquellos, el blanco es deprimente y deslumbrante; su color debe ser en el mismo color que 
la pared, aunque en tonalidad más clara.  
Los quirófanos o salas de operaciones no serán pintados de blanco ni tampoco deberán 
estar revestidos en azulejos con ese brillo molesto y deslumbrante, que trastorna la función 
ocular. Actualmente, tanto las paredes, superficies así como el indumento de los 
operadores y personal ayudante, son en verde-azul claro, ya que es el color 
complementario de la sangre, quedando suprimido el fenómeno del contraste sucesivo 
descansa la visión del operador y de sus colaboradores cuando apartan la mirada del área 
de trabajo. 
Los locales destinados a fisioterapia, masajes y radioterapia serán pintadas con colores 
fríos, refrescantes y tranquilos, sin embargo; las de recuperación de miembros y ortopedia 
requerirán colores estimulantes. Las salas o habitaciones de pediatría deben 
complementarse con dibujos atractivos en colores brillantes y alegres; estos dibujos serán 
pintados en paredes y también en los techos para recrear la imaginación de los niños en 
su forzada pasividad.  
Las oficinas, laboratorios y cocinas son resueltos con el color adecuado a la luz que reciban: 
marfil o rosa claro para las de iluminación natural intensa y verde-gris para aquellas otras 
de luz débil. En las habitaciones de enfermeras o personal femenino rigen los principios de 
la decoración de interiores; en ellas puede intervenir la preferencia o el gusto particular.  
En la sala de espera un fondo general en gris perla suave podrá ser animado por un rojo o 
un azul de tonalidad alegre o por ambos combinados. Las cornisas, frisos y zócalos de las 
paredes forman parte de estas y deben ser resueltos con colores que armonicen con los 
de aquellas, pues los contrastes son inconvenientes; tanto estos como el ancho o la altura 
deben ser moderados, ya que pueden alterar aparentemente las proporciones de la pieza. 
Los muebles, mesas, radiadores, etc., serán en colores que armonicen y los lavaderos o 
piezas de esterilización es conveniente que sean blancos, para que así se estimulen la 
limpieza y el orden. 
5. EQUIPAMIENTO HOSPITALARIO. 
El universo de equipos, aparatos, elementos, etc., que integran el equipamiento de un 
hospital o establecimiento de atención médica es de una diversidad tal, que se hace muy 
difícil encontrar un término unívoco que los designe y abarque a todos. Las denominaciones 
corrientes, tales como aparato, equipo, unidad, conjunto, sistema y máquina, entre otras, 
son de significación muy vasta; por tal razón es que la OPS en la búsqueda de un término 
más amplio y que a su vez no presente mayor disgregación en cuanto a complejidad, 
adopta el término: “dispositivo de uso médico”. 
Se entiende por dispositivo de uso médico (DUM) todo equipo, aparato, instrumento, 
mobiliario, prótesis, órtesis y todo otro elemento e insumo de caucho, material sintético, 
vidrio y origen textil, así como también reactivos in-vitro y sustancias radiactivas y de 
contraste con fines de diagnósticos o tratamiento (Ver Tabla N° 10). Quedan excluidas de esta 
concepción las drogas, medicamentos y productos biológicos, ya que dispositivo de uso 
45 Rígida, áspera. (Diccionario de la lengua española. http://lema.rae.es/drae/?val=yerta ) 
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médico es todo elemento cuyo efecto primario no se debe a una acción química o de uso 
metabolización interna. 
Otro aspecto de la definición es que incluye como dispositivos aquellos productos para 
determinaciones in-vitro que facilitan el diagnóstico de enfermedades, usando compuestos 
humanos para producir reacciones químicas, fermentaciones, etc., fuera del organismo. 
Finalmente, se considera dispositivo de uso médico todo producto o elemento usado para 
el diagnóstico de ciertas contingencias del organismo que no constituyen enfermedad. 
TABLA N° 10: DISPOSITIVOS DE USO MÉDICO 
 
Zona 




Monitor fetal de estado sólido por 
ultrasonido con sistema inscriptor 
intercambiable sin tinteros, sobre 
el papel común. 
 
Detector Ultrasónico 
de latidos fetales 
Detector de latidos fetales por 
efecto doppler de estado sólido. 
Alimentación dual con indicación 
visual y auditiva de pulso fetal.  
 
Mesa atención de 
recién nacido 
Unidad rodante de material 
inoxidable. Ruedas de goma de 
150 mm de diámetro como 
mínimo. Medidas aproximadas: 
0,70 x 0,50 x 1 m de alto. Plano 
superior tapizado y bandeja 
lateral de acero inoxidable. Tres 
o cuatro cajones con cerradura. 
Porta bolsa descartable. Soporte 
para suero. Pediómetro49 
incorporado. Pantalla con brazo 
articulado y lámpara reflectora 






                                            
46 es cuando el paciente se encuentra acostado, y el lado correspondiente a las patas de su cama se ha 
levantado con unos tacos de modo que los pies quedan más altos que la cabeza. Se usa en situaciones de 
edema o tromboflebitis de las extremidades inferiores. 
 
 
47 Término utilizado en Medicina para describir el latido normal del corazón. 
48 Conjunto de mecanismos con los que se controla la pérdida de sangre del organismo. 
49 Elemento utilizado en la pediometría (medir el peso y tamaño de los bebés)  
Zona Nombre Descripción Imagen 
Centro 
Obstétrico Mesa de parto. 
Mesa hidráulica. Plano duro con 
colchoneta de material 
impermeable y de fácil limpieza. 
Plano podálico removible. 
Respaldo articulado. Pierneras 
ginecológicas con movimiento 
universal. Posibilidad de 
Trendelenburg46. Cincha sujeta 
piernas; respaldo cefálico 
volcable, hombreras, manijas 
laterales con empuñadora; 





El aspirador quirúrgico está 
indicado para las diversas 
necesidades en intervenciones 
de larga duración dentro del 
quirófano, donde además del 
silencio y la seguridad de 
funcionamiento, son necesarios 
altos valores  de aspiración 
junto con un gran flujo de líquido 
aspirado.  





Equipo para descarga 
sincronizada durante 
desfibrilación y cardioversión a 
ritmo sinusal47, con sistema para 




Bisturí compuesto por un 
pequeño electrodo activo, en 
forma de aguja, para corriente 
de alta frecuencia y otro neutro 
constituido por una placa de 
cinc. Se emplea para incidir 






Lámpara de una pantalla 
regulable y deslizable con 
ruedas silenciosas, diámetro de 
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Zona Nombre Descripción Imagen 
Centro 
Quirúrgico 
Lámpara Scialítica de 
techo. 
Lámpara de techo para 
cirugía de 
aproximadamente 100 cm 
de diámetro. Provista de 
12 focos de 24 v 40 w 
cada uno. Con 
transformador de pantalla, 
mínima intensidad 
lumínica 25000 lux y 
máxima 90000 lux. Cuatro 
focos centrales y 8 
periféricos, estos últimos 





frente de vidrio opalino. 
Luz directa con lámpara 
de 220 V, 100 W. Para 
cuatro placas de  43 x 35 
cm.  
Rayos X, equipo 
rodante 
Rodable o transportable 
con frenos y caja para 
chasises. Peso máximo 
400 kg. Tamaño de 
superficie activa no menor 




Balanza para adultos 
Balanza de pie para pesar 
y medir adultos, con 
capacidad de hasta 150 k, 
con doble escala 
cromada, de peso 
corredizo, sensibilidad 
100 g.  
 
Balanza pediátrica 
Balanza para bebé con 
capacidad hasta 16 k. 
Sensibilidad de registro 10 
g. con doble escala 
cromada de peso 




Camilla Examen Clínico 
Colchoneta tapizada en 
cuero vinílico. Estructura 
metálica cromada con 
cruceta inferior. 
Regatones de material 
antiestático. Medidas 
aproximadas: 1,80 x 0,65 









Plano superior articulado en tres 
secciones, tapizado en cuero 
vinílico. Estructura metálica 
cromada con cruceta inferior. 
Medidas aproximadas: 1,70 x 0,55 
x 0,68 m de alto. Provista de juego 
de taloneras cromadas y soporte 




Camilla con colchoneta tapizada en 
cuero vinílico. Estructura metálica 
cromada con cruceta inferior. 
Medidas aproximadas: 1,30 x 0,60 




estereoscópico para colposcopía, 
dotado de movimientos universales 
desplazable a lo largo de una 
columna rígida. Dimensiones 
aproximadas: 1,40 x 0,65 x 0,65 m. 








pared para ORL 
Compuesto de cuerpo 
microscópico con iluminación 
coaxial, campo visual homogéneo 
regulable. Distancia de trabajo 
variable entre 225 mm y 400 mm. 
 
Oftalmómetro 
Utilizado para medir el radio de 
curvatura de la córnea, valor del 
astigmatismo corneal, radios de 
curvatura convexa y cóncava de 
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Zona Nombre Descripción Imagen 
Consultorios 
Externos 
Unidad rodante para 
ORL 
Equipo aspirador central, 
pulverizador. Esta unidad dispone 
de un sistema de aspiración de 
secreciones de alto rendimiento y 
un sistema de compresión de aire 
para la pulverización y spray, con 
pistola de aire y agua. 
 
Sillón de ORL 
Base circular de fundición de 
aluminio. Cabezal anatómico. 
Respaldo volcable tapizado, 
asiento tapizado. Estructura 
esmaltada, sistema hidráulico a 




Respaldo Volcable, posa-brazos. 
Cabezal anatómico. Bomba 
hidráulica de 1 telescopio. 






Para observación en tiempo real 
y estático con obtención del 
modo m ecocardiográfico 
(Permite obtener una imagen en 
movimiento del corazón por 
medio de ultrasonido) 
 
Ecógrafo 
Utilizado para crear imágenes 
bidimensionales o 
tridimensionales por medio de 
ondas ultrasónicas.  
 
Rayos X, Chasis para 
placas 
Chasis metálico de chapa 
esmaltada, pintada u horneada , 
para placas radiográficas de 






Zona Nombre Descripción Imagen 
Diagnóstico por 
Imágenes 
Rayos X, Columna 
porta tubo 
Tipo piso techo monorriel, 
telescópica, diseñada para el 
correcto funcionamiento con la 





Camilla con plano de acero 
inoxidable con desagote. 
Estructura de acero inoxidable. 
Con ruedas. Medidas 
aproximadas: 2,00 x 0,60 x 0,75 m 
de alto.  
Incubadora de 
transporte 
Provista de circuito de control de 
temperatura proporcional. Con 
alarma audiovisual por 
sobrecalentamiento e interrupción 
automática de energía del 
calefactor. Entrada de oxígeno y 
micro-filtro con dispositivo 
humidificador y capota rebatible. 
 
Endoscopías Esofagogastroscopio 
Para tratamiento, con las 
siguientes características técnicas: 
tubo de inserción de hasta 11,3 
mm de diámetro 
aproximadamente. Canal para 
instrumentos 3,7 mm de ancho. 
Sistema óptico campo visual 
frontal de 100 grados, profundidad 
de campo 3-100 mm (foco fijo). 
Longitud total 1345 mm.  
 
Enfermería 
Carro de curaciones 
Unidad rodante para curaciones 
con ruedas no menores de 150 
mm de diámetro de goma o nylon; 
dos o tres planos de material 
inoxidable; dos o tres cajones, 
frasqueros para cuatro o siete 
frascos y porta bolsa descartables. 
Medidas aproximadas de 0,70 x 
0,50 x 0,80m de alto. Parachoques 




Incluye Cardiodefribilador con 
monitor, dos resucitadores 
manuales y dos laringoscopios. 
Montado sobre una unidad rodante 
con ruedas de goma de diámetro 
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Unidad rodante de acero 
reforzado inoxidable. Divisiones 
individuales de 20 a 40 para 
medicamentos; 2 o 3 cajones, 
uno con llave. Medidas: 0,60 x 
0,50 x 0,90 m.  
 
Estadística Carro historias clínicas 
Estructura metálica esmaltada. 
Tren rodante compuesto por 4 
ruedas de aproximadamente 150 
mm de diámetro. Con capacidad 
para transportar 10 carpetas 
porta historias clínicas  10 sobres 






Unidad de acero reforzado; 3 
planos de acero inoxidable 
desmontables. Ruedas de 150 
mm de diámetro; parachoques 
perimetral de goma. Medidas 
aproximadas de los planos: 0,80 




Unidad de acero reforzado; 3 
planos de acero inoxidable 
desmontables. Ruedas de 150 
mm de diámetro; parachoques 
perimetral de goma. Medidas 
aproximadas de los planos: 0,80 
x 0,50 x 0,10 m de profundidad. 
Porta bolsa descartable. 
 
Esterilización por gas 
Esterilizador por óxido de etileno 
puro (concentrado al 99,7%) con 
cámara de acero inoxidable, 





Estructura modular compuesta 
de: módulo de prelavado y 
enjuague, apto para instrumental 
con cepillo irrigador que permite 
el lavado del material; módulo de 
lavado ultrasónico: mesada con 
pileta y tapa con burlete de cierre 
anti-acústico. Capacidad mínima 
70 lts.  
 
 





Para esterilización de materiales a 
seco con temperatura regulable de 
manera continua hasta 200 °C. 
Medidas internas aproximadas 40 
cm de ancho por 40 cm de 




Apta para cumplir automáticamente 
las siguientes funciones: lavado-
enjuague, secado, entalcado y 
prueba de los guantes. Capacidad 




Generador de señales 
exponenciales pulsantes. Control 
de pulso 20-40-60 y 80 pulsaciones 




Unidad de diatermia y 
termoterapia. Longitud de onda 
12,24 cm (2450 MHz). 
Dimensiones aproximadas 54 x 35 
x 25 cm.  
 
Hemodiálisis 
Equipo lavado y 
recuperación con 
filtros 
Para limpieza y generación de 
filtros de hemodiálisis, automático 
en sus dos ciclos de lavado y 




Sillón con respaldo articulado, 
altura fija, lecho tapizado en cuero  
vinílico o similar: apoyabrazos 
articulados (acompaña diferentes 
posiciones del paciente). Uno de 
los apoyabrazos es desplazable o 
rebatible. Debe permitir colocar al 





Para hemodiálisis con bastidor de 
acero inoxidable, tapa móvil 
enchapada en laminado plástico, 
bomba de circulación y envío 
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Zona Nombre Descripción Imagen 
Hemodiálisis Unidad de Hemodiálisis 
Equipo integral que contiene los 
siguientes elementos: Bomba de 
sangre, monitor de presión 
venosa, monitor de presión 
arterial , flujímetro, sistema de 
calefacción, sistema de 
seguridad de corte de 
alimentación del sistema 
calefactor, sistema de detección 
de ausencia de agua, monitor de 
hemoglobina, detector de 










Cama provista de respaldos 
revestidos de laminado plástico. 
Dos barandas laterales 
volcables. Lecho rígido de 
aluminio. Rodante. Medidas 
aproximadas: 1.00 x 0.50 x 0.70 





Cama provista de respaldos 
revestidos de laminado plástico. 
Dos barandas laterales 
volcables. Lecho rígido de 
aluminio. Rodante. Medidas 
aproximadas: 1.30 x 0.60 x 





De espuma de goma, funda 
lavable, con cierre. Espesor no 
inferior a 80 mm. Medidas 





De espuma de goma, funda 
lavable, con cierre. Espesor no 
inferior a 80 mm. Medidas 
aproximadas: 1.28 x 0.58 m 
 
Laboratorio Autoclave 
Tipo Chamberlain para gas 
natural con manómetro y válvula 
de seguridad a contrapeso. 
Cámara interna de material 
inoxidable, robinete de purga de 
vapor y rejilla perforada. 
Capacidad aproximada: 50 lts. 
 
 
Zona Nombre Descripción Imagen 
Laboratorio 
Centrífuga de pie 
Para uso del laboratorio con 
cabezal oscilante para 
aproximadamente 24 tubos 
cónicos de 12 o 15 ml de 
capacidad y adaptadores para 
tubos de ensayo pequeños. 
 
Estufa de cultivo 
Termorregulable entre 35-37 °C 
con puerta interior de vidrio, 
contrapuerta de acero 
inoxidable y exterior de material 
adecuado. Medidas internas 
aproximadas: 30 cm de ancho x 
30 cm de profundidad y 40 cm 
de altura. 
 
Lavandería y Ropería 
Carro ropa limpia 
Unidad rodante de acero 
reforzada esmaltado; 3 planos, 
ruedas de goma no inferior a 
150 mm de diámetro. 
Parachoques perimetral de 
goma. Medidas aproximadas: 1 
x 0,50 x 1 m de alto. 
 
Carro ropa usada 
Unidad rodante apta para 
transportar ropa usada. 
Estructura de acero reforzada 
esmaltada. Ruedas de goma no 
inferior a 150 mm de diámetro. 
Parachoques perimetral de 
goma. Medidas aproximadas 
1.20 x 0.50 x 0.80  m de alto. 





De uso profesional, con 
selector de temperatura de 
operación; mango con alerón 
de apoyo y depósito de agua 
incorporado para funcionar 
como vapor-rociador.  
 
Mantenimiento Carro de limpieza 
Unidad rodante de acero 
reforzado esmaltado; ruedas de 
goma de diámetro no inferior a 
150 mm; soporte para 2 baldes 
de plástico y porta bolsa 
descartable; 1 bandeja de, 
material inoxidable. 
Parachoques perimetral de 
goma.  
  































Zona Nombre Descripción Imagen 
Mantenimiento 
Carro de residuos 
Unidad rodante apta para 
transportar bolsas de residuos. 
Estructura de acero reforzada 
esmaltada. Ruedas de goma 
de diámetro no inferior a 150 
mm. Parachoques perimetral 
de goma. Medidas 
aproximadas: 1,20 x 0,50 x 
0,80 m de alto.  
Carro estibador 
Unidad rodante de acero 
reforzado con enrejado de 
alambre reforzado; ruedas 
reforzadas no inferiores a 250 
mm de diámetro. Capacidad 
de carga no inferior a 300 k. 
Medidas aproximadas 0,60 x 
0,60 x 1 m de alto. 
 
Carro transporte de 
materiales 
Unidad rodante de estructura y 
base de acero reforzado y 
canasto de alambre reforzado. 
Ruedas reforzadas no 
inferiores a 150 mm de 
diámetro. Capacidad de carga 
no inferior a 150 k. Medidas 
aproximadas 1 x 0,50 x 1 m de 
alto.  
Portacilindro 
Para transporte de tubos de 
O2-N2O2 de perfil de hierro 
soldado esmaltado con ruedas 
de goma, cadena de 
seguridad y manillar 




Camilla transporte de 
cadáveres 
Camilla con plano de acero 
inoxidable con desagote. 
Ruedas de 150 mm de 
diámetro. Estructura metálica 
esmaltada. Medidas 
aproximadas 2,00 x 0,60 x 
0,75 m de alto.  
Criostato 
Cámara de refrigeración 
completa de chapa de acero 
esmaltada al fuego. Ventanilla 
térmica, apoya-brazos, 
lámpara de luz fría para la 
cámara con deshielo 
automático.  
Zona Nombre Descripción Imagen 
Patología 
Criostato de congelación 
rápida 
Cámara de refrigeración 
completa de chapa de acero 
esmaltada al fuego con 
congelación rápida regulable 
hasta 




Bandeja de 36 porta objetos 
de capacidad y gabinete 
metálico de 6000 porta objetos 
de capacidad. 
 
Mesa de autopsia 
Mesa para necropsia de acero 
inoxidable con circulación 
perimetral de agua. Desagote, 
pileta lateral con pico 
mezclador y duchado de 
mano. Provista con triturador 






Cama de cuidados 
intensivos 
Apta para cuidados intensivos. 
Lecho rígido de acero 
esmaltado apto para masajes 
cardíacos. Articulable en tres 
secciones por mecanismo 
accionado a manivela 
rebatible. Medidas 
aproximadas: 1,90 x 0,80 x 
0,75 m  de alto al lecho 
 




en 2 secciones por 
mecanismo accionado a 
manivela rebatible. Cabecera 
y barandas laterales volcables 
y desmontables. Medidas 
aproximadas 1,90 x 0,80 x 
0,70 m de alto. 
 
Colchón antiescara 
Colchón de material plástico 
tipo tela PVC reforzada para 
cargar con agua. Soporte 
perimetral de material 
resistente. Medidas 
aproximadas: largo 1,90 m; 
ancho 0,80 m. 
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6. DESECHOS SÓLIDOS HOSPITALARIOS (DSH)51. 
Se entiende por Desechos Sólidos Hospitalarios, a todos aquellos que son generados en 
los centros de salud durante la prestación de servicios asistenciales, incluyendo los 
laboratorios. Sin embargo, los desechos sólidos hospitalarios peligrosos (DSHP) son los 
que de una u otra manera pueden afectar la salud humana y el medio ambiente. Entre ellos, 
los bioinfecciosos son los que provocan más accidentes y transmisión de enfermedades 
asociadas al manejo de los DSH, cuyo peligro potencial aumenta al mezclarse con los 
desechos comunes debido a una separación inadecuada. 
En una investigación realizada en 1995 por el Programa Regional de Desechos Sólidos 
Hospitalarios ALA 91/33, se obtiene como resultado un total de 14 millones de kilos de 
desechos en Centroamérica (Ver Tabla N°: 11). 
 
 
                                            
50 Posición en la que el paciente se encuentra sentado con la cabecera de la cama elevada cuando menos 
en un ángulo de 45° 
Un riesgo permanente. 
El principal riesgo que implican los DSH es de producir accidentes, que pueden transmitir 
infecciones, entre los trabajadores, los pacientes y las comunidades que entran en contacto 
con ellos. 
Este riesgo está presente durante los procedimientos de asistencia a pacientes –es decir, 
durante el quehacer de los profesionales de la salud-, así como durante el proceso que 
continúa el personal técnico y de limpieza para la recolección, acumulación y disposición 
final de los desechos (Ver Tabla N°: 12). 
TABLA N° 12: OCURRENCIA DE ACCIDENTES EN RELACIÓN CON LA ACTIVIDAD. 
Circunstancia % 
Durante el Procedimiento  
Administración de medicamentos 10 
Lavado de material 10 
Procedimientos quirúrgicos 10 
Otros procedimientos invasivos 6 
Después del Procedimiento  
Punzocortantes fuera del contenedor 18 
Manipulación del contenedor 15 
Re encapuchado de agujas 11 















51 Manual de Desechos sólidos hospitalarios para personal médico y enfermería. 






Incubadora con comandos y 
controles ubicados al frente. Grupo 
motor servocontrol con termómetro  
electrónico de tres dígitos. Capota 
de acrílico de doble pared. 
Posiciones desde el exterior de 
Trendelenburg y Fowler50  
 
Servocuna 
Es una cuna diseñada para 
mantener la temperatura corporal 
de un neonato de 
36° a 37°C, a través de la 
radiación que es emitida por una  
lámpara incandescente. Permite la 
observación directa y un fácil 
acceso al neonato. 
Se usa en neonatos que presenta 

























TABLA N° 11: RESULTADOS DE GENERACIÓN DE DSH Y DSH/P EN LAS CAPITALES DE 
CENTROAMÉRICA. 
Gráfico N° 2: Clasificación de los Desechos Sólidos Hospitalarios 
Fuente: OPS. Dispositivos de Usos Médicos 
Fuente: Gestión y Manejo de Desechos Sólidos Hospitalarios 
Fuente: Gestión y Manejo de Desechos Sólidos Hospitalarios 
Fuente: Gestión y Manejo de Desechos Sólidos Hospitalarios 
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Clasificación de los Desechos Sólidos Hospitalarios (Ver Gráfico N°: 2). 
Los desechos comunes son aquellos generados por las oficinas, los servicios auxiliares y 
los generales. Son similares a los desechos de producción doméstica e implican las mismas 
prácticas de higiene en su manejo y transporte. En esta categoría están los papeles, 
cartones, cajas, plásticos, restos de preparación de alimentos y los materiales de limpieza 
de patios y jardines, entre otros. 
Los desechos peligrosos son los que pueden afectar de una u otra forma la salud humana, 
la animal o al medio ambiente. Estos se subdividen en tres; infecciosos, generalmente son 
generados  durante las diferentes etapas de atención en la salud y a la vez debido al grado 
de exposición ante agentes infecciosos se dividen en residuos biológicos cultivos y sangre 
humana y productos derivados; patológicos, que son residuos anatómicos patológicos y 
quirúrgicos y los residuos de animales ya sean cadáveres o partes de animales infectados 
provenientes de laboratorio de investigación médica o veterinaria; y punzocortantes, los 
que contemplan objetos que estuvieron en contacto con flujos corporales o agentes 
infecciosos. 
Químicos, son los generados principalmente en los laboratorios e incluyen fármacos 
vencidos que presentan características de peligrosidad; y radiactivos que son generados 
en laboratorios de investigación química y biológica, en laboratorios de análisis clínicos, en 
los servicios de radiología y en los servicios de medicina nuclear, además incluyen 
materiales o sustancias contaminadas comúnmente utilizadas en los procedimientos 
clínicos o de laboratorio. 
Por otra parte, los desechos especiales son todos aquellos desechos que no están incluidos 
en las categorías anteriores y por alguna característica particular necesitan un manejo 
diferente, que se debe definir para cada caso. Algunos de estos son: desechos de gran 
tamaño y/o difícil manejo, contenedores presurizados que no hayan contenido sustancias 
peligrosas, desechos provenientes de la construcción de obras civiles y maquinaria 
obsoleta. 
Quién genera qué en un hospital. 
En la tabla N°: 13 se especifica quién produce qué tipo de desecho en los diferentes 
servicios, laboratorios y áreas de apoyo de un hospital. 
Enfermedades asociadas a los DSH. 
En general, entre las enfermedades que más frecuente se transmiten dentro de las 
instalaciones de salud figuran la Hepatitis B, el SIDA, la tuberculosis, la rubeola, la infección 
de citomegalovirus (CMV), el herpes, las infecciones de anginas, las alergias, entre otras. 
También son comunes los accidentes con objetos punzocortantes y sustancias químicas. 
Sin embargo, no todos estos males se asocian directa o indirectamente con los DSH. En 
este caso se presentan por orden de importancia según el número de casos que registran 
y según su grado de peligrosidad: Hepatitis B, SIDA, tuberculosis, trastornos por sustancias 
químicas y otras enfermedades infecciosas. 
 
 
La cadena de infección. 
Está compuesta por seis pasos o eslabones en la que se integran los desechos 
hospitalarios; sin embargo, cabe destacar que si cualquiera de los eslabones de la cadena 
se rompe, el brote de la enfermedad podrá ser evitado (Ver Gráfico N°: 3). 
TABLA N° 13: TIPOS DE RESIDUOS GENERADOS EN UN CENTRO DE ATENCIÓN SALUD 
(HOSPITAL) 












    
Medicina X X X X 
Cirugía X X X X 
Quirófano X X X X 
Recuperación y terapia 
intensiva 
X X X X 
Aislamiento de 
contagiosos 
X X X X 
Diálisis X X X X 
Oncología X X X X 
Urgencias X X X X 
Consulta Externa X X X X 
Autopsia X X X X 
Radiología X X X X 
LABORATORIOS     
Bioquímica X X X X 
Microbiología X X X X 
Hematología X X X X 
Investigación X X X X 
Patología X X X X 
Medicina Nuclear X X X X 
SERVICIOS DE APOYO     
Banco de sangre X X X  
Farmacia X  X  
Central de Equipo 
Estéril 
X  X  
Lavandería X  X  
Cocina X    
Maquinarias X  X  
Administración X    





Fuente: Gestión y Manejo de Desechos Sólidos Hospitalarios 
  
















































Manejo Interno de los DSH. 
Son el conjunto de operaciones  que se realizan en el interior de  la Instalación de Salud y 
en las que participa el paciente  directa o indirectamente, a fin de garantizar un manejo 
seguro de los desechos hospitalarios. 






b)  Manejo externo 
Son aquellas operaciones efectuadas fuera de la Instalación de Salud y que involucran a 
empresas y/o instituciones municipales o privadas encargadas del transporte externo, así 
como las operaciones de manejo en las fases de tratamiento y disposición final.  
Para cumplir con sus responsabilidades y tomar decisiones oportunas sobre la gestión de 
los DSH, los directivos, administradores, técnicos e inspectores de saneamiento tienen que 
mantenerse al tanto de todas las fases, incluyendo las actividades que se realizan fuera de 
la Instalación de Salud. No hay que olvidar que la responsabilidad de la Instalación de Salud 
no ha concluido hasta que los desechos peligrosos estén en un lugar seguro. 
 
 
Operación Quién Qué Dónde Cómo Cuándo 
SEGREGACIÓN: 
Separar y envasar 
los DSH/P de 










En los puntos 
focales de 
generación 
Se colocan cada 
tipo de desecho 







Colocar en cada 
envase sellado de 










En la fuente 
de generación 
Se llena la 
etiqueta con los 
datos que lo 
identifican. 
Al sellar una 





sellados en un lugar 














En los sitios 
asignados por 
el plan de 
gestión 


























Se respetan la 














Acumular los DSH 
en un sitio 
oportunamente 
acondicionado en 





















peligrosos y de 
los peligrosos 
entre sí. 





































TABLA N° 14: MANEJO INTERNO DE LOS DESECHOS HOSPITALARIOS Gráfico N° 3: La Cadena de Infección 
Fuente: Gestión y Manejo de Desechos Sólidos Hospitalarios 
Fuente: Gestión y Manejo de Desechos Sólidos Hospitalarios 
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Las fases del manejo externo son: 
Recolección y transporte externo: 
Es el operativo de traslado de los DSH/P desde el lugar de almacenamiento temporal de la 
Instalación de Salud hasta la planta de tratamiento. 
Tratamiento: 
Es un proceso para eliminar las características de peligrosidad de los DSH/P, de manera 
que no representen para la salud pública un riesgo mayor que los desechos comunes.  
Disposición final: 
Se define como la ubicación de los DSH/P en rellenos sanitarios u otro destino adecuado, 
después de haber sido debidamente tratada o incinerada. 
Características de los envases para la segregación de los DSH 
Existen dos tipos básicos de envases para los DSH (Ver Tabla N°: 15): 
a) bolsas     b) envases rígidos 
TABLA N° 15: TIPO DE ENVASE SEGÚN LA CLASIFICACIÓN DEL DESECHO. 
Desechos Estado Físico Envase 
Color y 
Símbolo 
Comunes Sólidos Bolsas pláticas Negro 
Infecciosos (La sangre y 
desechos impregnados con 
sangre y secreciones, 
incluyendo los restos de comida 
provenientes de salas de 
aislamiento)  
Sólidos 
Líquidos y sólidos que 
pueden drenar 
abundantes líquidos. 
Bolsas de plástico 
Recipientes herméticos 
colocados en bolsas 
plásticas. 
Rojo 
Patológicos (Partes de cuerpos 
humanos, animales y fluidos) 
Sólidos 
Líquidos y sólidos que 
pueden drenar 
abundantes líquidos. 
Bolsas de plástico 
Recipientes herméticos 




Recipientes rígidos para 
punzocortantes colocados en 
bolsas pláticas. 
Rojo 
Químicos (Incluye fármacos 
vencidos cuando tengan 
características de peligrosidad y 








Doble bolsa de plástico 










Radiactivos (Incluye cualquier 






Contenedores originales o 
envases que garanticen 
adecuada protección. 
Contendores que garanticen 
adecuada protección o 
dilución al desagüe 
Rojo/Ama
rillo 
Especiales Sólidos Bolsas de plástico Negro 
                                            
52Áreas críticas de un hospital.  
Tratamiento de los desechos hospitalarios. 
Los desechos hospitalarios peligrosos pueden tener diferentes destinos, según convenga 
o según sean las posibilidades. Pueden ser tratados bajo distintos sistemas en una planta 
de tratamiento, pueden ser dispuestos directamente en un relleno sanitario especial, 
pueden ser devueltos al proveedor o pueden ser reciclados (químicos). 
En la siguiente tabla se muestra los distintos métodos de tratamiento y para qué tipo de 
desecho puede funcionar cada uno. 
TABLA N° 16: RESUMEN DE LOS MÉTODOS RECOMENDADOS PARA EL TRATAMIENTO Y 
LA DISPOSICIÓN FINAL DE LOS DSH/P 
MÉTODOS DE 
TRATAMIENTO 
TIPOS DE DESECHOS 
Patológicos Punzocortantes Infecciosos Químicos Radiactivos 
Incineración X X X X4  
Desinfección al 
vapor 
X1 Y 3 X3 X   
Desinfección 
química 
X1 Y 2 X2 X   
Desinfección 
por microondas 
X1 Y 2  X   
Desinfección 
por irradiación 




X1 X X X  
 
7. INSTALACIONES ESPECIALES DEL HOSPITAL52. 
7.1. SISTEMAS DE AIRE ACONDICIONADO53. 
El sistema de climatización de los hospitales debe estar zonificado según la actividad o 
departamento, por ello esta especialidad debe estar en estrecha relación con la de la 
arquitectura, al concebir un proyecto. Las principales áreas y por ende zonas que tendrán 
sistemas de suministro, retorno o extracción de aire separados serán: Cirugía, Cuidados 
de pacientes, Patología, Laboratorios, Administración, Tratamiento y diagnóstico, 
Esterilización y Servicios. 
Las salidas de aire expulsado por el sistema de extracción, estarán alejadas 9.00 metros 
como mínimo de cualquier toma de aire exterior, ventanas y entradas de personas, a una 
altura de 1.00 metro por encima de la cubierta del edificio, teniendo en cuenta la dirección 
de los vientos predominantes. Las tomas de aire exterior deberán situarse a 9.00 metros 
como mínimo de cualquier salida de humos de combustión, extracción, torres de 
enfriamiento, fuentes ornamentales, o sistemas de vacío. En altura a no menos de 1,80 
metros por encima del nivel principal. 
En muchos casos el aire acondicionado de los hospitales es un factor determinante en el 
tratamiento de los pacientes con afecciones cardíacas, de tiroides, respiratorios, 
53 Sistema aire acondicionado instalaciones de salud. Documento con fines de capacitación. 
Fuente: Gestión y Manejo de Desechos Sólidos Hospitalarios 
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quemaduras y SIDA. Precisamente por el cuidado extremo al que se ven sometidos, es que 
estos sistemas de climatización son especiales y difieren bastante de las aplicaciones 
comerciales, porque necesitan: 
 Determinado comportamiento de los flujos de aire, control de la presión y restricción 
de este al área para evitar contaminaciones. 
 Requerimientos específicos de filtrado y aire exterior para remover olores, 
sustancias químicas peligrosas, radiactivas o evitar la proliferación de virus y 
microorganismos. 
 Control zonal de diversos valores de temperatura y humedad. 
 Un sofisticado sistema de control automático para regular el funcionamiento de los 
sistemas zonales. 
Cirugía. 
El aire exterior será de 100% en sala de operaciones y todos los ambientes aledaños 
pertenecientes al área de cirugía para diluir los gases anestésicos y limitar el riesgo de 
explosión. Si se estima necesario, será conveniente prever un sistema de extracción 
independiente, en cada sala de operaciones, para eliminar la concentración de gases 
anestésicos al terminar la operación. El sistema de vacío eliminará los gases no 
inflamables. 
Los pre-filtros que alargan la vida de los filtros terminales, estarán alojados en cada unidad 
de tratamiento de aire. Los filtros de aire terminales de impulsión en la sala de operaciones 
serán HEPA54 (absolutos) (Ver Ilustración N°: 12), con eficiencia de 99,97 % DOP TEST 
(EU12). Estarán alojados en cajas de difusión, acabadas en pintura epóxica y 
perfectamente selladas al techo. El cambio de luminarias y filtros (según aviso de 











                                            
54 Están compuestos por una malla de fibras dispuestas al azar que evitan la propagación de bacterias y virus 
a través del aire. 
En todos los ambientes se mantendrá de 15 – 20 cambios de aire por hora, Tbs 22 K2º C 
HR 55 K 5 %. Para la humidificación, debe emplearse vapor desde una fuente exterior o 
producida en el propio humidificador, controlado. Todos los ambientes estarán a 
sobrepresión (Positiva, por encima de la presión atmosférica). Las presiones positivas 
serán “escalonadas” con una diferencia de presión entre ambientes de 0,5 mmca. Estas 
diferencias serán controladas con compuertas reguladoras en cada conducto secundario 
de extracción, accionadas por un sensor de presión en cada ambiente, que funcionarán al 
abrirse una de las puertas. 
La puerta “hermética” de la Sala de 
Operaciones deberá, poseer brazo 
hidráulico para que cierre lentamente sin 
alterar el comportamiento del flujo de aire 
del ambiente. Encima de la puerta de la 
esclusa (alejada de cualquier aseo 
exterior al área) de entrada al área de 
cirugía, deberá instalarse una cortina de 
aire. Todas las puertas deben abrir en 
contra de la presión. Deberán 
implementarse mecanismos 
automáticos, que aseguren que no se 
abran dos puertas a la vez.  
Se recomienda un sistema de 
climatización (Ver Ilustración N°: 13) independiente por cada bloque de salas de operaciones, 
ya que existen horarios diferentes de explotación, todo el año. Además se debe prever un 
dispositivo de parada automático de los sistemas del área en caso de incendio. Será muy 
conveniente dotar al área de un piso técnico superior sobre los bloques de quirófanos, para 
el montaje de unidades de tratamiento y ventiladores, pues cada unidad puede alcanzar 
dimensiones de más de 3,60 metros de longitud y sección de 0,70 x 0,70 metros además 
del espacio en todo su perímetro para el mantenimiento. 
Emergencia. 
Esta es la unidad o departamento más contaminado de todo el hospital por la gran cantidad 
de enfermos y acompañantes que acuden (una densidad de 2,60 m2 por persona). 
La temperatura y humedad deben estar dentro de los límites de confort, pero la ventilación 
debe estudiarse cuidadosamente. En general deben existir entre 5 - 12 c / h de aire, presión 
positiva y un índice elevado de aire exterior (42 m3/h mínimo por persona), con filtros EU4 
para impulsión y filtros de carbón activado en el retorno. 
La sala de operaciones de emergencia debe tener consideraciones similares a los 
quirófanos, aunque se puede recircular algo del aire con filtros de alta eficiencia (EU8). El 
área de almacenes debe tener una extracción permanente con 8 c / h. La estación de 
Ilustración N° 12: Sistema de filtro para aire acondicionado 
Ilustración N° 13: Sistema de aire acondicionado para 
áreas estériles. 
Fuente: MUNDO  HVACR 
Fuente: MUNDO  HVACR 
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enfermeras debe tener condiciones de confort, pero el aire que se inyecta por arriba, debe 
salir cerca del suelo. 
Laboratorio de Anatomía Patológica.  
Está compuesto por el laboratorio de anatomía patológica y la sala de autopsias, en ambos 
existe un punto común: fuertes olores. 
La sala de autopsia está sujeta a una fuerte 
contaminación bacteriana y olores de los 
cadáveres, además de que se utilizan 
grandes cantidades de formaldehído, bajo 
campanas de laboratorio (Ver Ilustración N°: 
14), no obstante el sistema debe ser de 100 
% de aire exterior, 12 c / h, con extracción 
por el techo y la parte baja de la pared y 
dirigido a la cubierta del hospital previo 
paso por un filtro de carbón activado. 
Como mínimo se garantizarán unos 6 c / h 
y 100 % de aire exterior, o dos sistemas 
(recomendado) uno para el laboratorio con 
34 m3/h de aire exterior por persona y otro 
suplementario (VAV) para vencer las 
cargas por las extracciones: un 10% de 
aire de extracción al nivel del suelo, 50 % 
por rejillas sobre banco de trabajo (simultaneidad 0,5) y 40 % por el techo, debe filtrarse 
con filtros de carbón activado y expulsarlo por encima de la cubierta. La impulsión tendrá 
como mínimo una eficiencia del 85% dust spot. 
Laboratorio de Patología Clínica. 
Comprende los laboratorios clínicos de bacteriología, bioquímica, serología, lavado, 
esterilización y además los de medicina nuclear y radiología. 
La temperatura y humedad en estos estarán en los límites del confort y un filtrado de aire 
de 85-90% dust spot de eficacia salvo casos específicos, 6-10 c/h y un porcentaje de aire 
exterior determinado por las campanas de extracción y presión negativa (excepto 
bioquímica con presión positiva). 
El aire puede recircular dentro del propio laboratorio, pero no debe ponerse en contacto 
unos con los otros, por lo que se recomiendan sistemas independientes para cada tipo con 
filtros de carbón activado 
Los laboratorios de medicina nuclear (isótopos radiactivos) y Radiología, estarán sujetos a 
las normas que dicta el Instituto Peruano de Energía Nuclear, recomendaciones de trabajo 
con radioisótopos. 
                                            
55 Humedad Relativa 
El en laboratorio de bacteriología, específicamente el local de cultivo de tejidos debe tener 
aire de impulsión filtrado con filtro HEPA terminal y muy bajas velocidades en el ambiente, 
además de cabinas de seguridad biológica. Este laboratorio junto al de serología, debe 
tener presión negativa pero superior a la de los otros laboratorios. 
Rayos X  
El ambiente de rayos x, no tiene consideraciones climáticas especiales, salvo el cuarto 
oscuro, que debe estar a presión negativa, 100 % aire exterior (a no ser que el equipamiento 
tenga extracción individual) En toda el área de radiología deben garantizarse 10 – 15 c / h 
y presión negativa. 
Sala de Cuidados. 
Estas salas pueden ser: Salas de cuidado convencional, Sala de cuidados intensivos, y 
Salas de aislamiento. Todas con sistemas independientes y con doble etapa de filtración 
25% y 90% dust spot, además de filtros absolutos en salas de aislamiento, aunque pueden 
usarse cubiertas de flujo laminar con filtros HEPA. 
Las salas de cuidados convencionales, pueden ser para varias camas o habitaciones 
individuales (lo mejor) controladas individualmente. En cualquier caso se recomiendan 24 
ºC - 30% HR55 en invierno y 24ºC y 50% HR en verano, 4 c/h de aire, sin control de presión, 
pero extrayendo el aire hacia los aseos y baños y evitar que el aire venga desde salas de 
pacientes infecciosos. 
Las salas de cuidados intensivos, son para pacientes seriamente enfermos, que pueden 
llegar de postoperatorio o no, es conveniente dividirlas en varias habitaciones, con presión   
positiva controlada, de manera que no se intercambie aire entre ellas. Debe diseñarse un 
rango variable de temperaturas, fácilmente ajustable entre 20 - 30 ºC y humedad entre 30 
- 60%. 
Los sistemas de las salas de aislamiento estarán subdivididas en “salas de quemados” (25-
32 ºC y 95% HR), “salas de pacientes con SIDA”, “salas de pacientes con enfermedades 
infecciosas”, la presión debe ser positiva en salas, pero negativa en los pasillos 
circundantes, evitando así la contaminación cruzada y la de los propios enfermos. 
Muchos médicos prefieren los aisladores de flujo laminar, pero otros dicen que puede influir 
psicológicamente en estos por la sensación de encierro que provoca. Por esto es 
conveniente dotar a todos los sistemas del área con filtros absolutos de al menos 95 % 
DOP test y el aire inyectado por el techo debe retornar (hacia la unidad de aire, con filtros 




Fuente: NTP 248: Formaldehído: su control en 
laboratorios de anatomía y anatomía patológica 
Ilustración N° 14: Sistema de ventilación en Anatomía 
Patológica 
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VIII. DISEÑO METODOLÓGICO.  
 
1. DESCRIPCIÓN DEL MÉTODO Y LAS ACTIVIDADES. 
 
 Fase I: Recopilación de Información. 
En este fase se investigan normativas, leyes y reglamentos que rigen el diseño de 
hospitales, realizando el reconocimiento de la tipología, por medio del estudio de modelos 
análogos, características culturales, económicas y sociales de la población y el sitio a través 
del análisis artificial y físico-natural; determinando limitantes, potencialidades, ventajas y 
desventajas del lugar en la búsqueda de un óptima solución de diseño.  
 
 Fase II: Procesamiento de la Información 
Con base a las necesidades del usuario y el estudio de sitio preliminar se procede a realizar 
la zonificación para obtener el partido arquitectónico fundamentado en la aplicación de 
leyes, normas y reglamentos estudiados; luego se realiza un estudio de relaciones entre 
cada ambiente que debe contemplar el arquetipo y se plantea la solución formal, funcional, 
constructiva y estructural del diseño tomando en cuenta color, forma, textura y elementos 
estructurales respectivamente. 
 
 Fase III: Formulación de Propuesta Final. 
Esta fase comprende el desarrollo y presentación de cada uno de los planos de la propuesta 
del Anteproyecto Arquitectónico del Hospital Oriental Managua en el distrito VI de la ciudad 
de Managua, Nicaragua; así como la descripción de cada proceso que se llevó a cabo 
desde la conceptualización hasta presentar el anteproyecto como  tal, todo esto impreso 
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1. CUADRO DE CERTITUD METÓDICA. 
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de Managua, 
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Plan de Necesidades 
Mobiliario, N° de usuarios, 
sexo, leyes, normas 














Plano de análisis 
Tablas 
Gráficos 
Gráfica Actual Plano 1:1000 
Valoración ambiental del 
sitio y análisis del ciclo de 



















Bitácora, Plano de 
Levantamiento 
Plano de análisis, 
Tablas, Gráficos. 
Gráfica Actual Plano 1:1000 
Determinar los 
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Matriz de relación 








Circulación, flujo, recorrido Diagramas de flujos N/A 





Relación entre el tamaño 
del terreno-curvas y zona 
Zona, topografía, altimetría, 
drenajes, orientación 
Zonificación N/A 
Plano de conjunto, 
maqueta, maqueta de 
estudio. 
Gráfica Actual Plano 1:1000 
Psicología del color 
 
Color, Forma, Dimensiones 
Esquemas 
Tridimensionales 








acabados y pinturas. 
Maqueta de estudio Gráfica Actual N/A 







Maqueta de estudio Gráfica Actual N/A 
Presentar la 
memoria descriptiva 
del conjunto y juego 




Managua”, en el 
distrito VI de la 
ciudad de Managua, 
Nicaragua. 
Plantas, elevaciones, 
cortes, detalles y solución 
volumétrica. 
Solución funcional, formal, 
constructiva y estructural 
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IX. MARCO LEGAL. 
1. LEYES. 
Para llevar a cabo el diseño de un proyecto se hace necesario regirse por leyes y normas 
ya establecidas, por tal razón se presentan las siguientes: 
TABLA N° 18: MARCO LEGAL 
Nombre de la Ley Artículo Resumen 
Constitución Política de la 
República de Nicaragua 
59 
Los nicaragüenses tienen derecho 
por igual a la salud. Establece que el 
estado es el responsable de velar por 
ello. 
Constitución Política de la 
República de Nicaragua 
62 
El estado procurará programas en 
beneficio de los discapacitados para 
su rehabilitación física, psicosocial, 
profesional y ubicación laboral. 
Ley 423. “Ley General de 
Salud” 
1 y 125 
Tiene por objeto tutelar el derecho 
que toda persona tiene a disfrutar 
conservar y recuperar su salud 
además define los requisitos que 
deben llenar los establecimientos de 
salud 
Ley 394. “Ley de 
disposiciones sanitarias” 
21 
Establece que toda construcción 
requerirá de la aprobación del 
Ministerio de Salud desde su etapa 
de proyecto hasta su puesta en 
marcha. 
Ley 763. “Ley de los 
derechos de las personas 
con discapacidad” 
9 
El estado y las alcaldías municipales 
deben asegurarse que todas las 
nuevas edificaciones cumplan con las 
especificaciones que permitan 
acceder y utilizar todos los espacios 




Nombre de la Ley Artículo Resumen 
Ley 763. “Ley de los 
derechos de las personas 
con discapacidad” 
47 
Las personas con discapacidad tienen 
derecho a gozar del más alto nivel 
posible de salud. El ministerio de salud 
brindará atención preferencial a las 
personas con discapacidad 
Norma Técnica Obligatoria 
Nicaragüense Instalaciones 
de protección contra 
incendios 
Inciso 4.5.5. 
Establece que todo centro hospitalario 
debe contar con un sistema de alarma y 
detección de incendios. Este sistema 
integrará la transmisión de instrucciones 
verbales. 
Normas técnicas para 




Establece las características que debe 
tener un terreno para que pueda 
utilizarse en la construcción de un 
hospital, además determina que éste 
debe ser accesible peatonal y 
vehicularmente garantizando el ingreso 
fluido de los pacientes y público  
Manual de Habilitación de 
establecimientos 
proveedores de salud 
(Normativa 080) 
VII. Campo de 
Aplicación. 
El cumplimiento del manual es de 
carácter obligatorio y será aplicado a 
todos los establecimientos proveedores 
de servicios de salud, que brinden 
atención convencional, tradicional o 
complementaria, independientemente 
del nivel de resolución, sean públicos o 
privados. 
 
Las leyes y normas presentadas en la tabla 17 serán tomadas como punto de partida 
esencial para establecer criterios de diseño que se emplearán en la adecuada elaboración 
del anteproyecto del “Hospital Oriental Managua” en el distrito VI de la ciudad. 
Estas, han sido tomadas en cuenta de manera tal que aporten a la validez del anteproyecto; 
por lo que la primera pauta retomada es la que establece la constitución política de la 
república, seguido de la cual está la ley general de salud. Se hace especial énfasis en estas 
ya que son las que establecen el derecho de todo ciudadano, sin exclusión a gozar de su 
salud y por ende de atención médica brindada por el organismo principal; Ministerio de 
Salud (MINSA).
  




































CONCLUSIONES DEL CAPÍTULO I. 
 
Luego de haber estudiado aspectos relacionados a los hospitales, se retoman criterios que permiten una mejor propuesta de infraestructura y diseño hospitalario, gracias a la inclusión de 
cada necesidad en el proceso de diseño.  
Con esta investigación se adquiere conocimiento sobre la tipología hospitalaria, así como las características de la evolución tipológica de los hospitales a través de la historia; además se 
especifican el alcance de cada tipo de hospital. Por otra parte se adquiere conocimiento acerca del mobiliario utilizado dentro del nosocomio para luego implementarlo en el estudio de áreas 
por ambientes necesarios para su buen funcionamiento. También se logra comprender que es necesario seleccionar colores para el exterior así como para el interior del edificio, con el fin 
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INTRODUCCIÓN AL CAPÍTULO II. 
 
El presente capítulo abarca una selección de normativas a aplicar en la elaboración del 
diseño del Anteproyecto Arquitectónico del Hospital Oriental Managua en el distrito VI de la 
ciudad de Managua, Nicaragua. Cada una de las normas escritas por zona y según criterios 
de selección de terrenos para la construcción de edificaciones hospitalarias se ha 
considerado el más relevante respecto al Manual de habilitación de establecimientos 
proveedores de salud, Hospitales seguros, Guía de diseño de hospitales para américa 
latina y las Normas Técnica para proyectos de arquitectura hospitalaria aplicadas en Lima, Perú. 
Además se  consideraron normativas aplicables al manejo integral de desechos sólidos 
hospitalarios  como es el Manual de procedimientos para la gestión integral de residuos 
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6.2. Almacenamiento temporal de 
residuos sólidos 
b) Estar techada, ventilada y ubicada donde no haya riesgo de 
inundación y que sea de fácil acceso. 
c) Estar dotada con extintores según lo establezca la 
normativa del ente regulador correspondiente, en este caso 
la Dirección General de Bomberos de Nicaragua. 
e) Contar con señales, letreros y/o símbolos alusivos a la 
peligrosidad de los mismos, en lugares y formas visibles. 
f) El piso debe ser impermeable y contar con una pendiente 
del 2% en sentido contrario a la entrada. 
 
Norma técnica para el manejo y eliminación de 
residuos sólidos peligrosos. 
 
Nombre de la Normativa Artículo. Norma 
Perú 
Procedimientos Generales.  
A. De la Gestión 
 
En todo hospital, debe implementarse un Sistema de Gestión para 
el Manejo de Residuos Sólidos, orientado no solo a controlar los 
riesgos sino a lograr la minimización de éstos desde el punto de 
origen. 
 
Norma Técnica- Procedimientos para el manejo 
de residuos sólidos hospitalarios. 
 
Manual de procedimientos para la gestión 





Clasificación de los residuos hospitalarios. 
Cap. 4 
 
Los residuos hospitalarios se clasifican en no Peligrosos: 
Biodegradables, Reciclables, Inertes, Ordinarios o comunes; y 
Peligrosos: Infecciosos de Riesgo Biológico, Químicos y 
Radiactivos. 
Colombia 
Manual de procedimientos para la gestión 




Gestión Interna. Cap. 7  Almacenamiento 
de residuos hospitalarios y similares. 
 
Los lugares destinados al almacenamiento de residuos 
hospitalarios y similares quedaran aislados de salas de 
hospitalización, cirugía, laboratorios, toma de muestras, bancos de 
sangre, preparación de alimentos y en general de lugares que 




Norma Técnica- Procedimientos para el manejo 
de residuos sólidos hospitalarios. 
 
 
2.2.5 Transporte Interno. Requerimientos. 
 
 
Rutas de transporte establecido de acuerdo a: Al menor recorrido 
posible entre un almacenamiento y otro, en zonas donde exista bajo 
flujo de personas. 
Evitar el cruce con las rutas de alimentos, ropa limpia, traslado de 
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Norma técnica para el manejo y eliminación de 
residuos sólidos peligrosos. 
Nicaragua 
 
7. Disposiciones para la recolección y 
transporte de residuos sólidos peligrosos. 
7.2 En las rutas de transporte de residuos sólidos peligrosos deben 
evitarse las vías de mayor tránsito y los lugares públicos de alta 
concentración de población (mercados, colegios, centros 
deportivos y otros), con el propósito de reducir la magnitud de los 
efectos negativos en casos de accidentes y derrames. 
 
Norma técnica para el manejo y eliminación de 
residuos sólidos peligrosos. 
 
8. Tratamiento y disposición final de 
residuos sólidos. 
8.3 En toda instalación donde se realice tratamiento y disposición 
final de residuos sólidos peligrosos debe existir un área de 
almacenamiento temporal la que estará destinada para la recepción 
de residuos sólidos peligrosos. En el caso que no exista, se debe 
realizar de forma inmediata su confinamiento.  
 
Nombre de la Normativa Artículo Norma País 
Nicaragua 
9.1 Deben Ubicarse preferentemente en una zona que no tenga 
conexión con acuíferos. 
9.2 De no cumplirse la condición anterior, el nivel freático del 
acuífero deben estar a una profundidad mínima de 100 metros y en 
una zona de baja de vulnerabilidad hidrogeológica.  
9.3 La distancia horizontal mínima del sitio de disposición final con 
relación a un pozo de agua potable debe ser de 1,500 metros aguas 
abajo de la dirección del movimiento del agua subterránea. 
9.4 Deben Ubicarse a una distancia no menor de 300 metros de 
una falla geológica. 
9.18 No puede ser ubicado en zonas de alto riesgo sísmico.  
9.19 De no cumplirse la condición anterior el riesgo sísmico 
permisible debe ser en zona donde no se ha registrado más de 
cuatro sismos de magnitudes mayores de 6 grados en la escala de 
Richter en los últimos 100 años. 
Nicaragua 
Norma técnica para el manejo y eliminación de 
residuos sólidos peligrosos. 
 
8. Tratamiento y disposición final de 
residuos sólidos. 
Utilizar recipientes separados e identificados, acorde con el código 
de colores estandarizado. (Verde=Biodegradables, 
Gris=Reciclables y Rojo= Peligrosos Infecciosos, químicos) 
Colombia 
Manual de procedimientos para la gestión 
integral de residuos hospitalarios y similares en 
Colombia MPGIRH 
 
Gestión Interna. Cap. 7  Almacenamiento 
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País Nombre de la Normativa Artículo  Norma Imagen 
Perú 
Norma A-120. Accesibilidad para 
personas con discapacidad y 
personas adultas mayores. 
Condiciones Generales 
Art 4. Se deberán crear ambientes y rutas 
accesibles que permitan el desplazamiento y la 
atención de personas con discapacidad, en las 
mismas condiciones que el público en general. 
Nicaragua 
Norma mínima de accesibilidad 
NTON 12006-04 
5. Normas de diseño para espacios 
Urbanos. 
Disposiciones Generales 
5.1. La planificación urbana se efectuará de 
manera que resulte accesible para todas las 
personas y especialmente para las que estén en 
situación de limitación física o con movilidad 
reducida. 
Diferencia entre una acera libre de 
obstáculos y otra con obstáculos 
Nicaragua 
Norma mínima de accesibilidad 
NTON 12006-04 
5. Normas de diseño para espacios 
Urbanos. 
Disposiciones Generales 
5.5 Para el diseño y el trazado de los cruces se 
tendrá en cuenta la inclinación de las pendientes, 
el enlace de las mismas, la anchura y el pavimento 
empleado. A efectos de la presente norma se 
considerarán dos tipos de cruces: los destinados a 
la entrada y salida de vehículos a través de 
itinerarios peatonales y los destinados al cruce de 
las calzadas. 
Fuente: NTON 12006-04 
Fuente: NTON 12006-04 
Nicaragua 
Norma mínima de accesibilidad 
NTON 12006-04 
5. Normas de diseño para espacios 
Urbanos. 
Disposiciones Generales 
5.5 Para el diseño y el trazado de los cruces se 
tendrá en cuenta la inclinación de las pendientes, 
el enlace de las mismas, la anchura y el pavimento 
empleado. A efectos de la presente norma se 
considerarán dos tipos de cruces: los destinados a 
la entrada y salida de vehículos a través de 
itinerarios peatonales y los destinados al cruce de 
las calzadas. 
Fuente: NTON 12006-04 
Nicaragua 
Norma mínima de accesibilidad 
NTON 12006-04 
5. Normas de diseño para espacios 
Urbanos. 
5.13. Itinerarios Accesibles 
5.13.e. Se deben construir en todos los andenes 
que tengan faja verde a fin de evitar que las 
personas con deficiencias visuales puedan salirse 
del área de circulación. Deben presentar las 
siguientes características: altura mínima del 
bordillo será de 0.10 m, aristas redondeadas y 
diferenciadas con texturas y colores que 
contrasten con el pavimento. 
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País Nombre de la Normativa Artículo  Norma Imagen 
Nicaragua 
Norma mínima de accesibilidad 
NTON 12006-04 
5. Normas de diseño para espacios 
Urbanos. 
5.13. Itinerarios Accesibles 
5.13.g.  Rampas 
 
5.13.g.1. Deben tener un ancho mínimo libre de 
1.50 m. 
5.13.g.2 deben presentar tratamientos de piso o 
pavimentos que sean antideslizantes.  
5.13.g.3. Deben poseer pasamanos dobles, el 
primero a una altura de 0.75 m y el segundo a 0.90 
m del nivel de piso terminado. Dichos pasamanos 
deben prolongarse 0.45 m de su final cuando las 
rampas sean largas.  
5.13.g.4. Colocar pavimentos de diferentes 
texturas al principio y final de la rampa o cambio 
de nivel. 
Fuente: NTON 12006-04 
Nicaragua 
Norma mínima de accesibilidad 
NTON 12006-04 
5. Normas de diseño para espacios 
Urbanos. 
5.13. Itinerarios Accesibles 
5.13.h. Gradas y Escaleras 
 
5.13.h.1. La huella debe ser de 0.30m con material 
antideslizante y sin resaltes, y las contrahuellas de 
0.17 m como máximo. 
5.13.h.2. Cada doce escalones como máximo, se 
deben colocar descansos de 1.20m de profundidad 
como mínimo. 
5.13.h.3. Los pasamanos deben situarse a ambos 
lados y tener una altura de 0.90 m del nivel de piso 
terminado y prolongarse 0.45m desde el primer y 
último escalón. 
Fuente: NTON 12006-04 
Nicaragua 
Norma mínima de accesibilidad 
NTON 12006-04 
5. Normas de diseño para espacios 
Urbanos. 
5.13. Itinerarios Accesibles 
5.13.g.  Rampas 
 
 
5.13.g.5. Las pendientes no deben exceder del 
10% en su plano inclinado longitudinal, si la 
distancia a recorrer es menor a 3.00 m. 
Nicaragua 
Norma mínima de accesibilidad 
NTON 12006-04 
5. Normas de diseño para espacios 
Urbanos. 
5.13. Itinerarios Accesibles 
5.13.g.  Rampas 
 
5.13.g.6. Si la distancia a recorrer en una 
pendiente es superior a los 3.00 m la pendiente 
debe de ser del 8% máximo hasta un límite de 9.00 
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País Nombre de la Normativa Artículo  Norma Imagen 
Nicaragua 
 
Norma mínima de accesibilidad 
NTON 12006-04 
 
5. Normas de diseño para espacios 
Urbanos. 
5.17. Servicios sanitarios. 
5.17.a. Tener un vano para puerta de 0,90 m de 
ancho libre con  el abatimiento  hacia el exterior y 
una altura libre mínima de 2.10 m. 
5.17.b. Dejar  un  espacio libre de 1,50 m de 
diámetro como mínimo hasta una altura del nivel 
de piso de 0,70 m que permita el giro de 360º a un 
usuario en silla de ruedas. 
5.18.c. El espacio mínimo necesario para colocar 
una ducha, inodoro y lavamanos es de 1,80 m de 
ancho por 2,50 m de largo. 
Nicaragua 
Norma mínima de accesibilidad 
NTON 12006-04 
 
5. Normas de diseño para espacios 
Urbanos. 
5.16. Plazas parques y miradores. 
 
 
5.16.a. Todo el mobiliario debe estar colocado a 
los lados del área de circulación. 
5.16.b. La ubicación del mobiliario urbano, 
distribuido en ellos debe presentar espacios libres 
de obstáculos con un ancho mínimo de 1,20 m y 
con una altura mínima de 2,40 m. 
 
Perú 
Norma A-120. Accesibilidad para 
personas con discapacidad y de las 




Art 16. Los estacionamientos de uso público 
deberán cumplir las siguientes condiciones: 
Se reservara espacios de estacionamiento para 
los vehículos que transportan o son conducidos 
por personas con discapacidad, en proporción a la 
cantidad total de espacios dentro del predio, de 
acuerdo al siguiente cuadro: 
Nicaragua 
Norma mínima de accesibilidad 
NTON 12006-04 





5.14.a Estos espacios deben estar lo más próximo 
posible a los accesos peatonales y al acceso 
principal del edificio. 
5.14.c. Los espacios de estacionamientos 
accesibles deben tener dimensiones mínimas para 
el vehículo 2.50m x 5.50m 
Fuente: NTON 12006-04 
Fuente: NTON 12006-04 
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País Nombre de la Normativa Artículo  Norma Imagen 
Nicaragua 
Norma mínima de accesibilidad 
NTON 12006-04 
5. Normas de diseño para espacios 
Urbanos. 
5.17. Servicios sanitarios. 
5.17.i. Duchas. 
5.17.i.1. Las dimensiones de la ducha serán de 
1,20 m x 1,80 m. 
5.17.i.2. El área de la ducha no debe tener bordillo. 
Evitando cambios bruscos con el resto del piso.  
5.17.i.3. El cambio de nivel debe ser tratado por 
medio de un chaflán con una pendiente del 60%. Fuente: NTON 12006-04 
Nicaragua 
Norma mínima de accesibilidad 
NTON 12006-04 
5. Normas de diseño para espacios 
Urbanos. 
 
5.23.a. Deben estar ubicadas en sitios donde no 
obstruyan el área de libre circulación peatonal. 
5.23.b. Alrededor se deben dejar espacios 
mínimos de circulación de 0,90  m x 1,20 m. 
5.23.c. Deben  presentar aristas redondeadas. 
Fuente: NTON 12006-04 
Nicaragua 
Norma mínima de accesibilidad 
NTON 12006-04 
 
5. Normas de diseño para espacios 
Urbanos. 
5.18. Cabinas telefónicas. 
 
5.18.c. Las dimensiones de  las cabinas debe ser 
de 1,10 m x  1,40 m. 
5.18.d. La altura de los diales, monederos, 
tarjeteros, auriculares, y otros elementos debe 
estar comprendida entre 0,90 m y 1,20 m medidos 
desde el nivel de piso. 
5.18.f. Se debe colocar una repisa para el apoyo 
de personas y utensilios a una altura de 0,80 m 
desde el nivel de piso con una inclinación entre 15 
°y 30 dejando un espacio libre debajo de 0,70 m 
de altura. 
5.18.h. Los teléfonos deben colocarse a una altura 
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País Nombre de la Normativa Artículo  Norma A retomar 
Perú 
Normas Técnicas para el diseño de 
elementos de apoyo para personas 
con discapacidad en los 
establecimientos de salud. 
5.1. Accesos 
5.1.1. Exteriores 
•Para indicar la proximidad a las rampas y otros cambios de nivel, el piso 
tendrá una textura diferente  con respecto al predominante, en una distancia 
no menor de 1.20 m el mismo que será del ancho de la rampa o escalera.  
•Las puertas contaran con 1.00 metro de ancho libre como mínimo. 
•Las puertas tendrán cerraduras con manijas tipo palanca. 
Perú 
Normas Técnicas para el diseño de 
elementos de apoyo para personas 
con discapacidad en los 
establecimientos de salud. 
6.2. Accesos 
•Las puertas deberán abatir hacia el exterior y se contará con señalización 
en relieve y color contrastante en el fondo. 
•Se contará con señalización brille únicamente en la unidad de 
hospitalización. 
Nicaragua 
Norma mínima de accesibilidad 
NTON 12006-04 
5.1. Accesos 
5.1.2. Salidas de Emergencia 
 
6.2.a. Al  menos uno de los accesos al interior de la edificación debe estar 
libre de barreras (Ver Ilustración N°: 34). 
6.2.b. En el caso de un conjunto de edificios, al menos uno de los itinerarios 
que los una entre sí y con la vía pública, ha de cumplir las condiciones 
establecidas por itinerarios accesibles o practicables. 
6.2.e. En el caso de  timbres de acceso, éstos deben estar ubicados de 
forma que estén al alcance de las personas en  silla de ruedas. 
Perú 
Normas Técnicas para el diseño de 
elementos de apoyo para personas 
con discapacidad en los 
establecimientos de salud. 
5.1. Accesos 
5.1.2. Interiores 
•Las puertas deberán contar con 1.00 metro de ancho libre como mínimo. 
•Las puertas  tendrán cerraduras con manijas tipo palanca.  
•Si la puerta se encuentra ubicada en esquina, deberá abatir hacia el muro 
más cercano. 
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País Nombre de la Normativa Artículo  Norma A retomar 
Nicaragua 
Norma mínima de accesibilidad 
NTON 12006-04 
6. Normas para espacios 
arquitectónicos. 
6.4. Escaleras 
6.4.a. En el diseño y trazado de las escaleras se debe tener en cuenta: la 
directriz, el recorrido, las dimensiones de la huella, la contrahuella, la 
anchura libre, el pavimento y los pasamanos. 
Nicaragua 





6.5.b. La pendiente de la rampa no debe ser mayor del 10%. 
6.5.c. El ancho libre debe ser de 1,50 m como mínimo. 
6.5.d. El largo de los tramos no debe exceder de  9,00 m según normas. 
6.5.e. Los descansos y cruces deben ser de 1,50 m de profundidad mínima 
por el ancho de la rampa. 
6.5.h. Los pasamanos deben ser continuos en toda la extensión de la rampa, 
prolongándose al inicio y al final de la misma 0,45 m. 
6.5.i. La altura del pasamanos debe ser doble: a 0.75 metros. y 0.90 metros. 
del nivel de piso terminado y con una separación de 0,05 m de la pared. 
 
Perú 
Normas Técnicas para el diseño de 
elementos de apoyo para personas 
con discapacidad en los 
establecimientos de salud. 
6.5. Rampas. 
•Ancho mínimo de 1.00 metro libre entre pasamanos, pendiente no mayor 
de 6 %, bordes laterales de 0.05 m de altura. Deberán existir dos pasamanos 
a diferente altura. el primer pasamano se colocará a 90 cm.  y el  segundo 
pasamanos a 75 cm. del nivel del piso terminado, los pasamanos estarán 
separados de la pared a una distancia 0.05 metros y prolongados 0.60 cm. 
en el arranque y en la llegada, los pasamanos serán elaborados con tubos 
de hierro de 1 ½” de diámetro. El piso deberá ser firme,  uniforme y 
antideslizante. Si la longitud requerida sobrepasara los 6.00 metros, se 
considerarán descansos intermedios de 1.50 metros y el área de llegada y 
arranque será de 1.80 metros mínimo. 
Perú 
Normas Técnicas para el diseño de 
elementos de apoyo para personas 
con discapacidad en los 
establecimientos de salud. 
5.2. Circulaciones. 
5.2.2. Escaleras 
•El ancho mínimo será de 1.80 metros. La zona de aproximación a la 
escalera será de 1.20 metros de ancho, con textura diferente al piso 
predominante.  
•La proporción entre las dimensiones de huella y contrahuella responderá a 
la fórmula 2c + h = 60 hasta 64 cm., enunciado en el Reglamento Nacional 
de Construcciones. Se considerarán como medidas máximas 14 cm. para 
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País Nombre de la Normativa Artículo  Norma A retomar 
Nicaragua 
 
Norma mínima de accesibilidad 
NTON 12006-04 
6. Normas para espacios 
arquitectónicos. 
6.6. Ascensores 
6.6.b. Los ascensores deben estar ubicados en los itinerarios accesibles, 
tener facilidades de manipulación, señalización visual, auditiva, táctil y 
mecanismos de emergencia. 
6.6.d. Se deben agregar letras impresas en alto relieve o en Braille a los 
botones de control.  
6.6.f. El área interior mínima de la cabina del ascensor, debe ser  de 1,35  m  
por  1,50 m. 
6.6.g. Debe contar con barras de apoyo horizontales, texturizadas de 0,05 m 
de diámetro a doble altura,  siendo la mínima de 0,75 m y la máxima de 0,90 
m en los tres lados o a manera de franjas, en ambos casos deben tener una 
separación mínima de la pared de 0,05 m. 
6.6.i. Los botones del tablero de control deben ubicarse a una altura de 1,20 
m máximo y 0,85 m mínimo. 
6.6.q. Se debe indicar un cambio de textura  en el piso antes de llegar a la 
puerta del elevador  de 1,20 m de ancho por todo el largo de la puerta de 
dicho elevador. 
Perú 
Normas Técnicas para el diseño de 
elementos de apoyo para personas 
con discapacidad en los 
establecimientos de salud. 
5.2. Circulaciones. 
5.2.3. Ascensores 
•Ubicación cercana al ingreso principal. El área interior libre será de 150 x  
150 cm. como mínimo. La puerta debe tener un ancho mínimo de 100 cm. 
Los controles de llamada deben ser colocados a 120 cm. del nivel del piso a 
la parte superior.  
•Los tableros de control de niveles (02) deben estar colocados en ambos 
lados de la puerta. En elevadores existentes  con dimensiones menores a 
las especificadas, uno de los tableros se colocará  en la pared lateral a la 
altura indicada. Las barandas interiores estarán colocadas a 75 y 90 cm. de 
altura en tres lados, separados  5 cm.  de la pared.  
•Los botones contarán con números arábigos en relieve y caracteres en 
lenguaje Braille (Los caracteres en lenguaje Braille se colocarán únicamente 
en la Unidad de hospitalización).  
•Deberá existir señalización del número de piso en relieve colocado en el 
canto de la puerta a una altura de 140 cm. del nivel del piso.  Se dispondrá 
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País Nombre de la Normativa Artículo  Norma A retomar 
Nicaragua 
Norma mínima de accesibilidad 
NTON 12006-04 
6. Normas para espacios 
arquitectónicos. 
6.7. Estacionamientos 
6.7.b. Los estacionamientos accesibles deben contar con una rampa de 
acceso a la acera o pasillo. 
6.7.c. Dentro del estacionamiento se deben reservar los espacios 
especificados en la tabla n° xxxx. 
6.7.d. En el caso de instalaciones hospitalarias o centros de rehabilitación 
se tiene que duplicar el número de estacionamientos fijados en esta tabla. 
Nicaragua 
Norma mínima de accesibilidad 
NTON 12006-04 
5.7. Servicios Higiénicos 
6.13.a. Se requiere que tengan una señalización de tipo luminosa y de color.  
6.13.b. Los controles: apagadores, tomacorrientes e interruptores, deben 
estar colocados a una distancia mínima de 0,50 m de una esquina interior 
de paredes.  
6.13.c. Los apagadores se deben  colocar a una altura máxima de 1,40 m. 
6.13.d. Los tomacorrientes deben colocarse a una altura mínima de 0,40 m. 
Perú 
Normas Técnicas para el diseño de 
elementos de apoyo para personas 
con discapacidad en los 
establecimientos de salud. 
6.13. Apagadores, tomacorrientes e 
interruptores 
Deberán ser con pisos antideslizantes y con muros de ladrillo en cubículos 
para personas con  discapacidad. 
Las circulaciones internas de 1.50 metros de ancho y las puertas de 
cubículos con abatimiento hacia afuera.  
Además tendrán barras de apoyo de hierro galvanizado esmaltado de 1 ½” 
de diámetro. 
Perú 
Normas Técnicas para el diseño de 
elementos de apoyo para personas 
con discapacidad en los 
establecimientos de salud. 
5.11. Estacionamientos 
•Un estacionamiento por cada 25 estacionamientos (mínimo uno). Ubicados 
lo más cercano posible a la entrada principal. Las medidas de cajón serán 
5.00 m. por 3.80 m. de ancho.  
•La señalización estará pintada en el piso con el símbolo internacional de 
acceso a discapacitados de 1.60 m en medio del cajón. El Letrero con el 
mismo símbolo de 0.40 x 0.60 estará colocado a 2.00 m de altura. 
 
Nicaragua 
Norma mínima de accesibilidad 
NTON 12006-04 
6.14. Grifos, inodoros, duchas y 
lavamanos. 
Generalidades 
6.14.b. El espacio mínimo necesario para colocar una ducha, inodoro y 
lavamanos es de 1,80 m de ancho por 2.,50 m de largo. 
6.14.c. Se debe colocar un timbre de alarma, ubicado en un lugar accesible, 
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País Nombre de la Normativa Artículo  Norma A retomar 
Nicaragua 
Norma mínima de accesibilidad 
NTON 12006-04 




6.14.e.1. No deben tener en su parte inferior elementos u obstáculos que 
impidan la aproximación de una persona en silla de ruedas. 
6.14.e.2. Se deben colocar  a una altura superior máxima de 0,85 m sobre 




Norma mínima de accesibilidad 
NTON 12006-04 
6.14.f.1. El asiento del inodoro debe estar a una altura máxima de 0,45 m 
del nivel de piso terminado. 
6.14.f.2. A ambos lados del inodoro se deben instalar barras horizontales de 
apoyo, texturizadas, sujetadas firmemente a una altura de 0,75 m con una 
sección máxima de 0,05 m de diámetro; en contraste de color con el entorno. 
6.14.f.3. Se recomienda que el inodoro sea de tipo adosado a la pared.  
6.14.f.4. Se recomiendan letrinas accesibles de 2,00 m X 1,50 m. 
Normas Técnicas para el diseño de 
elementos de apoyo para personas 
con discapacidad en los 
establecimientos de salud. 




Normas Técnicas para el diseño de 
elementos de apoyo para personas 
con discapacidad en los 
establecimientos de salud. 
5.7. Servicios Higiénicos 
5.7.4. Lavabos 
•El Lavabo estará colocado a 76 cm. de altura libre, anclado al muro para 
soportar el peso de una persona de 100 Kg.  
•El desagüe deberá estar instalado hacia la pared posterior para permitir el 
paso de las piernas de la persona con  discapacidad en silla de ruedas.  La 
distancia entre lavabos será de 90 cm. a ejes.  
•La grifería se colocará a 35 cm. de la pared separada 20 cm. entre sí. 
•Se colocarán ganchos para colgar muletas, de 12 cm. de longitud a una 
altura de 1.60 metros en ambos lados del lavabo. 
•Los cubículos serán de 2.00 metros de fondo por 1.60 metros de ancho. 
•Las puertas de 1.00 metros de ancho mínimo. 
•El inodoro debe estar colocado a 56 cm. de su eje al muro más cercano y a 
52 cm. de altura sobre el nivel de piso terminado.  
•Las  barras de apoyo horizontales  de 90 cm. de longitud colocadas a 50 
cm. y 90 cm. de altura del lado de la pared más cercana al inodoro y a 30 
cm. del muro posterior. 
•La  barra de apoyo esquinera combinada horizontal y vertical colocada a 75 
cm. de altura del lado de la pared más cercana al inodoro. 
Perú 
5.7. Servicios Higiénicos 
5.7.2. Inodoros para personas con 
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Ilustración N°  33: Dimensiones de la escalera. Ilustración N°  34: Obstáculos frecuentes en los accesos Ilustración N°  35: Acceso a ascensor 
Ilustración N°  36: Cabina interior del ascensor 
Ilustración N° 37: Altura de botones en acceso al ascensor. 
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País Nombre de la Normativa Artículo  Norma A retomar 
Perú 
Infraestructura y equipamiento de 
los establecimientos de salud del 
primer nivel de atención. 
6.1. Del terreno 
6.1.1 Criterios de selección.  
6.1.1.3 Relacionado a la  ubicación 
del terreno. 
 
b) Los terrenos para establecimientos de salud no deben ubicarse: 
•En terrenos vulnerables a fenómenos naturales, inundaciones, desbordes 
de corrientes o fuerzas erosivas y/o deslizamientos. 
•En terreno con pendiente inestable, ni al pie o borde de laderas. 
•A una distancia menor de 100m equidistantes al límite de propiedad del 
terreno de estación de servicios de combustibles, grandes edificaciones 
comerciales (supermercados o similares) o edificaciones que generen 
concentración de personas como educativos, centro culturales, campos 
deportivos, centro religioso u otros. 
•A una distancia no menor a 300m lineales al borde de ríos, lagos o lagunas 
ni a 1 km. del litoral, de haber una distancia menor a la indicada, deberá 
justificarse con un estudio de análisis de riesgo, a detalle. 
•Donde existan fallas geológicas o lo prohíban los mapas de peligro o mapas 
de fallas sísmicas elaborados por las autoridades competentes. 
Perú 
Infraestructura y equipamiento de 
los establecimientos de salud del 
primer nivel de atención. 
a. Para el caso de establecimientos de salud públicos, respecto al nivel 
de edificación del terreno, se considerará la siguiente proporción: 
• 50% para el diseño de las áreas destinadas al cumplimiento del programa 
arquitectónico. 
• 20% para el diseño de obras exteriores (como veredas y patios exteriores, 
rampas, estacionamiento, entre otros) y futuras ampliaciones. 
• 30% para área libre, que incluye el diseño de áreas verdes. 
6.1. Del terreno 
6.1.4. Disponibilidad de las áreas del 
terreno. 
6.1.4.1. Para construcciones 
nuevas. 
Nicaragua 
Normativa 080. Manual de 
Habilitación de establecimientos 
proveedores de servicios de 
salud 
Micro localización del terreno. 
Topografía: Terreno plano con pendiente no mayor de 6%, en sus 
alrededores no hay presencia de malos olores, ruidos, cercanía de fábricas 
o cementerios, gasolineras, ríos, cauces, áreas de tratamiento de aguas 
servidas y aquellas áreas que las normas urbanísticas prohíban ser 
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Administración 
  Guia de diseño Hospitalario para 
América Latina./ Hospitales de 
Seguridad Social-Enrique Yáñez. 
Estará situada cerca a la entrada principal con fácil acceso, no se permitirá que sea 
pasaje hacia otras unidades.  
 
Sala de Espera 
Nicaragua. 
Manual de Habilitación de 
establecimientos proveedores de 
servicios de salud. 
-Extintor ABC de 20 lbs, lleno y actualizado. 
-Mínimo de seis sillas individuales o un juego de sofá y sillones en un área de 4 m. 
 
 
Guia de diseño Hospitalario para 
América Latina./ Hospitales de 
Seguridad Social-Enrique Yáñez. 
No se requiere que la sala de espera sea muy amplia, en efecto, sirve principalmente 
para uso del director y subdirector, ya que la mayoría de los asuntos de tipo 
administrativo se tratan a través de un mostrador. 
 
Lima, Perú. 
Normas Técnica para proyectos de 
arquitectura hospitalaria. 




Manual de Habilitación de 
establecimientos proveedores de 
servicios de salud. 
Superficie de 9 m2 con bodega integrada de 3 m2  mínimo.  
 
Guia de diseño Hospitalario para 
América Latina./ Hospitales de 
Seguridad Social-Enrique Yáñez. 
Las oficinas de gobierno deben ubicarse preferentemente en la planta baja o en el 
primer piso. Deben ser de fácil acceso al público y al mismo tiempo estar conectadas 





Manual de Habilitación de 
establecimientos proveedores de 
servicios de salud 
Superficie mínima de 6 m con bodega integrada de 3 m2 mínimo  
 
Guia de diseño Hospitalario para 
América Latina./ Hospitales de 
Seguridad Social-Enrique Yáñez. 
La jefatura de enfermeras es un local que no obligadamente pertenece al área de 
oficinas de gobierno ya que tiene trato continuo con el personal de enfermería del 
hospital y por ello su ubicación  más adecuada es en comunicación fácil con las 
áreas en que dichas enfermeras prestan sus servicios, principalmente con 
hospitalización y con los departamentos de tratamientos de enfermos. 
 
Oficina de Trabajo 
Social. 
Nicaragua. 
Manual de Habilitación de 
establecimientos proveedores de 
servicios de salud. 
Superficie mínima de 6 m2, ubicada cercana a la oficina de Información al usuario.  
México 
Hospitales de Seguridad Social-Enrique 
Yáñez. 
Si el Hospital es pequeño se tendrá cuando menos una trabajadora social en la 
recepción, pero es conveniente que exista una pequeña oficina en hospitales de 80 
camas en adelante compuesta por uno o dos cubículos para entrevistas privadas 
con los pacientes o sus familiares. 
 
Lima, Perú. 
Normas Técnica para proyectos de 
arquitectura hospitalaria. 
El número de cubículos estará determinado por el número de Trabajadoras Sociales, 
bebiéndose considerar una Trabajadora Social por cada 100 camas; el área de cada 
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Administración. Docencia 
Nicaragua. 
Manual de Habilitación de 
establecimientos 
proveedores de servicios de 
salud 
Oficina del Responsable: Superficie mínima de 6 m2, cercana a sala de reuniones 
o auditorio. 
Docencia: Superficie mínima 45 m2 (para treinta personas). 
Biblioteca o centro de documentación: Superficie mínima 12 m2. 
 
 
Guia de diseño Hospitalario 
para América Latina./ 
Hospitales de Seguridad 
Social- Enrique Yáñez. 
Aula: Se considera que es necesario contar por lo menos con un aula de tipo general 
para todo el personal médico y técnico. 
Biblioteca: Tendrá un lugar anexo para guarda de libros y el área de lectura debe 
ser un área tranquila y agradable. Las mesas de lectura tendrán la capacidad 




Normas Técnica para 
proyectos de arquitectura 
hospitalaria. 




Guia de diseño Hospitalario 
para América Latina 
La consulta externa tiene relación de manera principal con el archivo clínico, con el 
área de trabajo social y con la farmacia. Otras vinculaciones importantes son con el 
laboratorio, rayos X y con urgencias. 
 
Nicaragua. 
Manual de Habilitación de 
establecimientos 
proveedores de servicios de 
salud. 
Extinguidores de incendio tipo C, llenos y actualizada la fecha de vencimiento. 
Identificación y señalización de salidas de emergencia. 
Oficina del Responsable: Superficie mínima de 6 m2 con ubicación cercana a la 
oficina de atención e información al usuario 
 
Lima, Perú 
Normas Técnica para 
proyectos de arquitectura 
hospitalaria. 
Contará con un acceso directo y será independiente. 
Estará ubicada en el primer nivel separada de la Unidad de Hospitalización. 
Fácil acceso y comunicación con la Unidad de Ayuda al Diagnóstico y Tratamiento 
y con Registros Médicos.  
Los consultorios deben ubicarse agrupados en Consultorios Generales y 
Consultorios 
Especializados para un mejor trabajo 
 
Sala de Espera Nicaragua. 
Manual de Habilitación de 
establecimientos 
proveedores de servicios de 
salud. 
Superficie de 0.60 m2 por silla, y 1.80 m de ancho libre mínimo para los pasillos de 
circulación adyacentes. Mínimo seis sillas por cada consultorio. 
Debe existir un espacio de 1.20 m x 0.90 m, por cada cinco sillas para uso de 
personas en situación de limitación o movilidad reducida, con espacio de 
circulación mínimo 2 m de pasillo libre. 
Extintor ABC de 20 lbs, lleno y actualizado. 
 
A partir de 8 consultorios se deberá disponer de 2 servicios sanitarios diferenciadas  
por sexo y esta proporción se mantendrá cada 8 consultorios adicionados, teniendo 
como mínimo un servicio higiénico para personas con discapacidad. 
 
Estacionamiento de sillas de ruedas: Superficie de 1 m2 por cada silla de rueda. 
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Consulta Externa 
Sala de espera 
Lima, Perú 
Normas Técnica para 
proyectos de arquitectura 
hospitalaria. 
En la Sala de Espera se deberá considerar los siguientes parámetros mínimos:  
10 personas por consultorio General, 
8 personas por consultorio de Especialidades,  




Hospitales de Seguridad 
Social-Enrique Yáñez. 
Las salas de espera deben subdividirse en forma que cad a una de ellas corresponda 
a 8 consultorios, con su correspondiente recepcionista. 
 
Área de Preclínica 
Nicaragua. 
Manual de Habilitación de 
establecimientos 
proveedores de servicios de 
salud. 




Hospitales de Seguridad 
Social-Enrique Yáñez. 
Se considera que por cada 4 consultorios debe de haber una recepcionista.  
Consultorios 
Nicaragua 
Manual de Habilitación de 
establecimientos 
proveedores de servicios de 
salud. 
Consultorio General: superficie mínima de 12 m2 con su respectivo mobiliario. 
Consultorio de Ginecología y Obstetricia: Superficie mínima de 12 m2 con 
mobiliario y equipo especializado necesario para su funcionamiento. 
Consultorio de Pediatría: Superficie mínima de 9 m2 con mobiliario necesario para 
su funcionamiento. 
Consultorio de Medicina Interna, Salud mental, Cardiología, Neumología y 
Fisiatría: Superficie mínima de 9 m2 con mobiliario necesario para su 
funcionamiento. 
Consultorio de Oncología: Superficie mínima de 9 m2 con mobiliario necesario 
para su funcionamiento más 4 m2 adicionales para procedimientos dentro del mismo. 
Consultorio de Dermatología: Superficie mínima de 9 m2 con mobiliario necesario 
para su funcionamiento, más 4 me adicionales para curaciones y toma de biopsias.  
Consultorio de Otorrinolaringología, oftalmología, Nutrición y Cirugía General 
y Reconstructiva: Superficie mínima de 9 m2 con mobiliario necesario para su 
funcionamiento. 
Consultorio de Ortopedia y Traumatología, Urología y Proctología: Superficie 
mínima de 9 m2 con mobiliario necesario para su funcionamiento, más 4 me para 
procedimientos en el consultorio. 
 
Lima, Perú 
Normas Técnica para 
proyectos de arquitectura 
hospitalaria. 
El área mínima por consultorio será de 12.00 m2, lo que permitirá que se utilicen en 
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Consulta Externa Consultorios Lima, Perú 
Normas Técnica para 
proyectos de arquitectura 
hospitalaria. 
Consultorio de Medicina General, Cirugía, Gastroenterología, Traumatología y 
ortopedia, Dermatología.: El área óptima a considerar no será menor de 15.00 m2, 
siendo la mínima 12.00 m2. 
Consultorio de Ginecobstetricia: Este consultorio debe tener una área mínima de 
15.00 m2; con absoluta privacidad y estará provisto de un baño cuya área será de 
3.00 m2.  En Hospitales con más de 300 camas es recomendable que contiguo a 
este, se cuente con una sala de Ecografía y Monitoreo fetal; el área de este ambiente 
no será mayor de 18.00 m2. 
Consultorio de Neumología/Neurología: El área óptima a considerar no será 
menor de 15.00 m2, siendo la mínima 12.00 m2. En Hospitales con mas de 100 
camas se contara con un ambiente anexo para Electroencefalografía con una área 
mínima de 7.20 m2. 
Consultorio de Salud Mental: El área mínima de este consultorio será de 12 m2.  
En Hospitales con más de 200 camas deberá incluirse un ambiente denominado 
Cámara Vogel que deberá estar contiguo al Consultorio y contará con una Sala de 






Manual de Habilitación de 
establecimientos 
proveedores de servicios de 
salud. 
Deberá ser accesible a los usuarios, en construcciones  vertical se ubicará en la 
planta baja (nivel de calle), con área exclusiva para estacionamiento de ambulancia, 
techada y  señalizada, mínimo para una ambulancia en establecimientos menores 
de 30 camas y dos ambulancias en establecimientos con más de 100 camas. Debe 
estar próximo a Imagenología, laboratorio, bloque quirúrgico, hospitalización y 
farmacia. El cuarto de descanso del personal de turno se ubica próximo a la 
emergencia. 
Área totalmente climatizada. 
 
México 
Hospitales de Seguridad 
Social-Enrique Yáñez. 
El departamento de urgencias tiene relación, no funcional, sino de ubicación, con el 
departamento de Obstetricia (Tococirugía), cuya función también tiene carácter de 
urgente y conviene por tanto que tengan proximidad para utilizar en común el acceso 
de vehículos, de ambulancias y de pacientes a pie. 
En cuanto a la recepción de los pacientes, requiere conexión si no inmediata, cuando 
menos fácil y a corta distancia con el archivo clínico. 
La relación con el mortuorio o departamento de anatomía patológica en caso del 
fallecimiento del enfermo, deberá ser posible pero en forma secundaria. 
Es conveniente el agrupamiento de los departamentos de urgencias, obstetricia y 
del quirófano a nivel de planta baja del edifici, próximo al área de Archivo Clínico y 
Admisión o en otro nivel (sótano) siempre que se resuelva apropiadamente el acceso 
de peatones y vehículos. 
 
 
Guia de diseño Hospitalario 
para América Latina 
El departamento de urgencias debe quedar ubicado cerca de cirugía, 
radiodiagnóstico y laboratorio, con el fin de recibir el apoyo correspondiente y debe 
estar localizado en la planta baja para facilitar el acceso de los pacientes 
 
Lima, Perú 
Normas Técnica para 
proyectos de arquitectura 
hospitalaria. 
Debe estar situada en el primer nivel con amplio ingreso cubierto, con vías de acceso 
señalizadas y espacios suficientes para la circulación de ambulancias y otros 
vehículos. Se debe tener en consideración, que se requiere la colaboración de los 
departamentos de Radiodiagnóstico por Imágenes y Patología Clínica. 
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Emergencia/ 
Urgencia 
Oficina para el 
responsable 
Nicaragua 
Manual de Habilitación de 
establecimientos proveedores de servicios 
de salud. 
Se requiere un espacio minimo de 6 m2 con un área de 3 m2 para bodega  
Descanso Médico 
Nicaragua 
Manual de Habilitación de 
establecimientos proveedores de servicios 
de salud. 
Superficie mínima de 9m2, dotada con dos camas o literas, dos sillas como mínimo, 
una mesa de trabajo y su servicio sanitario con ducha, lavamanos e inodoro. 
 
Lima, Perú 
Normas Técnica para proyectos de 
arquitectura hospitalaria. 
Su área estará de acuerdo con la magnitud de la Unidad de Emergencia siendo el 
área mínima de 12 m2 y 36 m2 el área máxima. 
 
Sala de espera 
Nicaragua 
Manual de Habilitación de 
establecimientos proveedores de servicios 
de salud. 
Deben establecerse dos salas de espera, una para familiares contiguo a admisión y 
otra para pacientes ubicada contiguo a los consultorios de clasificación; cada una 
con las siguientes especificaciones:  
-Disponer de bancas o sillas suficientes por consultorio de clasificación, con una 
distancia mínima entre cada fila de asiento de 0.75m y un pasillo libre para 
circulación de 2.4 m. 
-Extintor C de 20 lbs, lleno y actualizado. 
-Debe existir un espacio de 1.20 x 0.90 m por cada cuatro sillas para uso de personas 
en situación de limitación o movilidad reducida. 
 
México 
Hospitales de Seguridad Social-Enrique 
Yáñez. 
La sala de espera sirve para los pacientes que esperan ser recibidos en los 




de camillas y sillas 
de ruedas. 
Nicaragua 
Manual de Habilitación de 
establecimientos proveedores de servicios 
de salud. 
Superficie de 2 mts2 para una camilla y una silla de rueda. 
En departamentales y regionales ubicar dos camillas, una silla de rueda pediátrica y 




Manual de Habilitación de 
establecimientos proveedores de servicios 
de salud. 
Requiere una superficie mínima de 3 mts2 
- Áreas de atención al público con mesa de trabajo, con un ancho mínimo de 0.60 
mts, la altura no debe sobrepasar los 0.90 mts, con un área frontal de 1.50 mts de 
ancho. 
- Tres sillas como mínimo. 
 
México 
Hospitales de Seguridad Social-Enrique 
Yáñez. 
El puesto de control tendrá un lugar inmediato para camillas y sillas de ruedas y 
contará con teléfono al exterior,telefono de la red interna del hospital y aparato de 
intercomunicación con los consultorios  con las áreas de curaciones de adultos y 
niños. 
 
Área de choque 
Nicaragua 
Manual de Habilitación de 
establecimientos proveedores de servicios 
de salud. 
Accesible desde la sala de espera y del acceso de ambulancia. 
- Superficie mínima de 25 mts2 y por cada camilla adicional 12 m2 para dultos y en 
caso de contar con área pediátrica diferenciada. 
- Debe contar con número mínimo de 8 tomas eléctricas que permita instalar 
adecuadamente los equipos requeridos en una reanimación. 
 
Cuenta con un área de choque de superficie mínimo de 4 m2 por cada ducha, con 
sistema de extracción mecánica de olores en cielo falso 
 
Lima, Perú 
Normas Técnica para proyectos de 
arquitectura hospitalaria. 
Sólo en los Hospitales con mas de 150 camas debe considerarse este ambiente 
para evaluación del paciente que llega en mal estado con la finalidad de estabilizarlo. 
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Emergencia/ 
Urgencia 
Oficina para el 
responsable 
Nicaragua 
Manual de Habilitación de 
establecimientos proveedores de servicios 
de salud. 
Se requiere un espacio minimo de 6 m2 con un área de 3 m2 para bodega  
Descanso Médico 
Nicaragua 
Manual de Habilitación de 
establecimientos proveedores de servicios 
de salud. 
Superficie mínima de 9m2, dotada con dos camas o literas, dos sillas como mínimo, 
una mesa de trabajo y su servicio sanitario con ducha, lavamanos e inodoro. 
 
Lima, Perú 
Normas Técnica para proyectos de 
arquitectura hospitalaria. 
Su área estará de acuerdo con la magnitud de la Unidad de Emergencia siendo el 
área mínima de 12 m2 y 36 m2 el área máxima. 
 
Sala de espera 
Nicaragua 
Manual de Habilitación de 
establecimientos proveedores de servicios 
de salud. 
Deben establecerse dos salas de espera, una para familiares contiguo a admisión y 
otra para pacientes ubicada contiguo a los consultorios de clasificación; cada una 
con las siguientes especificaciones:  
-Disponer de bancas o sillas suficientes por consultorio de clasificación, con una 
distancia mínima entre cada fila de asiento de 0.75m y un pasillo libre para 
circulación de 2.4 m. 
-Extintor C de 20 lbs, lleno y actualizado. 
-Debe existir un espacio de 1.20 x 0.90 m por cada cuatro sillas para uso de personas 
en situación de limitación o movilidad reducida. 
 
México 
Hospitales de Seguridad Social-Enrique 
Yáñez. 
La sala de espera sirve para los pacientes que esperan ser recibidos en los 




de camillas y sillas 
de ruedas. 
Nicaragua 
Manual de Habilitación de 
establecimientos proveedores de servicios 
de salud. 
Superficie de 2 mts2 para una camilla y una silla de rueda. 
En departamentales y regionales ubicar dos camillas, una silla de rueda pediátrica y 




Manual de Habilitación de 
establecimientos proveedores de servicios 
de salud. 
Requiere una superficie mínima de 3 mts2 
- Áreas de atención al público con mesa de trabajo, con un ancho mínimo de 0.60 
mts, la altura no debe sobrepasar los 0.90 mts, con un área frontal de 1.50 mts de 
ancho. 
- Tres sillas como mínimo. 
 
México 
Hospitales de Seguridad Social-Enrique 
Yáñez. 
El puesto de control tendrá un lugar inmediato para camillas y sillas de ruedas y 
contará con teléfono al exterior,telefono de la red interna del hospital y aparato de 
intercomunicación con los consultorios  con las áreas de curaciones de adultos y 
niños. 
 
Área de choque 
Nicaragua 
Manual de Habilitación de 
establecimientos proveedores de servicios 
de salud. 
Accesible desde la sala de espera y del acceso de ambulancia. 
- Superficie mínima de 25 mts2 y por cada camilla adicional 12 m2 para dultos y en 
caso de contar con área pediátrica diferenciada. 
- Debe contar con número mínimo de 8 tomas eléctricas que permita instalar 
adecuadamente los equipos requeridos en una reanimación. 
 
Cuenta con un área de choque de superficie mínimo de 4 m2 por cada ducha, con 
sistema de extracción mecánica de olores en cielo falso 
 
Lima, Perú 
Normas Técnica para proyectos de 
arquitectura hospitalaria. 
Sólo en los Hospitales con mas de 150 camas debe considerarse este ambiente 
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Manual de Habilitación de 
establecimientos proveedores de servicios 
de salud. 
 
Ubicado contiguo al consultorio de atención integral o clasificación.  
- Se ingresa directamente desde la sala de espera y permite el ingreso de los 
pacientes que llegan en camilla o silla de ruedas.  





Manual de Habilitación de 
establecimientos proveedores de servicios 
de salud. 
Cuenta con un área superficie mínima 12 m2 ubicado con comunicación al área de 
observaciones y cercano a otros ambientes del servicio de emergencia. 




adultos y pediátrica 
Nicaragua 
Manual de Habilitación de 
establecimientos proveedores de servicios 
de salud. 
La cantidad de camas es equivalente al 6% del total de camas disponibles del 
establecimiento, éstas deben ser multi-posicionales con dimensiones promedio de 
0.90 a 1 m de ancho y 2.1 a 2.2 m de largo. 
La cantidad de cunas consideradas para hospitales mayores de 50 camas es de 16. 
Localizada inmediato y con conexión a la estación de enfermería, con un área de 
trabajo para el médico mínimo de 3 m2. 
La superficie mínima para cada cama con sus implementos es de 6 m2 y por cada 
cuna de 4 m2. 
Cada cama tiene una circulación perimetral (cama-cama / cama-pared) mínima de 
1 metro libre y el pasillo de circulación mínimo será de 2.40 m libres. 
Cuenta con servicio higiénico completo para hombres y mujeres de 4 m2 cada uno. 




Hospitales de Seguridad Social-Enrique 
Yáñez. 
El área de observación  tiene una disposicion radial para permitir un mayor control 
visual de los pacientes; las camillas dispondrán de salida de oxígeno y succión. 
 
Lima, Perú 
Normas Técnica para proyectos de 
arquitectura hospitalaria. 
El número de camillas de observación para adultos será igual al 6% del total de 
camas de Hospitalización en Medicina y Cirugía General.  Para Pediatría, el número 
de camas de observación será del 30 al 35% del total de camas pediátricas. 
Es recomendable que en los Hospitales se disponga de camillas adicionales para 
los casos de desastres y que las dimensiones de los ambientes de Observación 





Manual de Habilitación de 
establecimientos proveedores de servicios 
de salud. 
Localizada proximo a la estación de enfermería y cercano al consultorio de 
clasificación de emergencia, con una superficie mínima de 3 m2 por nebulizadores 
 
Cuarto de yeso Nicaragua 
Manual de Habilitación de 
establecimientos proveedores de servicios 
de salud. 
Se encuentra junto al área de procedimientos, tiene acceso desde la sala de espera, 
desde la consulta externa y desde imagenología. Cuenta con una superficie mínima 





Manual de Habilitación de 
establecimientos proveedores de servicios 
de salud. 
Cuenta con al menos dos espacios exclusivos para ambulancias. La circulación 
vehicular esta diseñada de manera tal que no haya interferencias entre las 
ambulancias ylos vheiculos de los visitantes. 
 
Lima, Perú 
Normas Técnica para proyectos de 
arquitectura hospitalaria. 
Se considerará 15 m2 por cada ambulancia.  
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Manual de Habilitación de 
establecimientos proveedores de servicios 
de salud. 
Tiene un único acceso con suficiente ancho para movilización de camillas, que 
comunica con las circulaciones generales del establecimiento de salud. En 
estructuras verticales el ascensor debe tener dimensiones  adecuadas para 
permitir el fácil manejo de dos camilla. Se encuentra directamente relacionado con 
Emergencia para facilitar el abordaje rápido e inmediato de aquellos pacientes que 
se encuentren en estado crítico y requieren una cirugía no programada y con 
Cuidados Intensivos. Debe estar comunicado con Labor y Parto, Área de 
Hospitalización y con el servicio de Central de Equipos y Esterilización, de forma 
que la bodega de almacenamiento de material estéril tenga comunicación directa 
con el arsenal del bloque quirúrgico a través de ventanilla. 
 
 
Guia de diseño Hospitalario para América 
Latina 
Tiene comunicación directa con urgencias para facilitar el acceso rápido de aquellos 
pacientes que arriban en estado crítico y requieren cirugía no programada. 
 
México 
Hospitales de Seguridad Social-Enrique 
Yáñez. 
Tiene que estar estrechamente relacionado con urgencias, consulta externa y 
hospitalización que determinan las intervenciones quirúrgicas programadas; 
además, tiene que estar en estrecha relación con central de equipos y esterilización 
que está encargada de proporcionar instrumental y ropa esterilizados. 
Se considera conveniente que este en relación con el laboratorio de anatomía 
patológica y  el banco de sangre. 
 
Lima, Perú 
Normas Técnica para proyectos de 
arquitectura hospitalaria. 
Estará estrechamente vinculada con las siguientes Unidades: Emergencia, Centro 
Obstétrico, Central de Esterilización y Cuidados Intensivos.  De preferencia se 





Manual de Habilitación de 
establecimientos proveedores de servicios 
de salud. 
Ubicación inmediata a la puerta que separa el área de circulación general de la gris. 




Manual de Habilitación de 
establecimientos proveedores de servicios 
de salud. 
Ubicado inmediato a los vestidores, con una superficie mínima de 3m2 por lavabo.  
 
Guia de diseño Hospitalario para América 
Latina 
Se considera que puede ubicarse un lavabo por cada dos salas, en ocasiones y 
deacuerdo con el diseño el lavabo puede ser centralizado. 
 
Lima, Perú 
Normas Técnica para proyectos de 
arquitectura hospitalaria. 
Es el ambiente contiguo a la Sala de Operaciones, es conveniente que se disponga  
de un mirador fijo.   Se considera un lavabo doble por cada Sala de Operaciones y 





Manual de Habilitación de 
establecimientos proveedores de servicios 
de salud. 
Superficie mínima de 25 m2 y 3 m de alto. La perta de acceso deberá ser de al menos 
1.4 m de ancho o sin puertas con sistema de flujo laminar en la entrada. 
 
Lima, Perú 
Normas Técnica para proyectos de 
arquitectura hospitalaria. 
Por cada 25 a 30 camas quirúrgicas o por 50 camas de la capacidad total del Hospital 
debe existir una Sala de Operaciones.  El área mínima de la Sala de Operaciones 
debe ser no menor de 30 m2. y no mayor de 36 m2 y la altura mínima será de 3 m. 
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Manual de Habilitación de 
establecimientos proveedores de servicios 
de salud. 
Superficie mínima de 6 m2, cada cama tiene una circulación perimetral (cama-
cama / cama-pared) mínima de 1 metro libre y el pasillo de circulación mínimo será 
de 2.40 metros libres. Se considera que en hospitales departamentales se requiere 
3 camillas por cada dos quirófanos. 
 
 
Guia de diseño Hospitalario para América 
Latina 
Por lo regular, en pequeños departamentos quirúrgicos se recomienda disponer de 




Normas Técnica para proyectos de 
arquitectura hospitalaria. 
La capacidad está en función al número de Salas de Operaciones, considerándose 




Manual de Habilitación de 
establecimientos proveedores de servicios 
de salud. 
Superficie minima de 12 m2 con ventana de comunicación directa con central de 
equipo tipo exclusa con el área de almacenamiento estéril de la central de equipo. 
 
Lima, Perú 
Normas Técnica para proyectos de 
arquitectura hospitalaria. 
Deben estar contiguo a la Central de Esterilización y comunicada con ella; en este 





Sala de Labor 
Nicaragua. 
Manual de Habilitación de 
establecimientos proveedores de servicios 
de salud. 
Superficie mínima de 9 m2 por cama, separada por cortinas o mamparas. 
Servicio higiénicos sanitarios con su respectiva ducha, lavamanos y dispensador de 
jabón. Dimensión mínima de 2 m x 2m con barra metálica de sujeción.  Cada cama 
tiene una circulación perimetral (cama-cama / cama-pared) mínima de 1 metro libre 
y el pasillo de circulación mínimo será de 2.40 metros libres. 
 
 
Guia de diseño Hospitalario para América 
Latina 
Se recomienda que la sala de trabajo tenga un número de seis camas, cifra que se 
considera adecuada para la atención de pacientes en este servicio 
 
Lima, Perú 
Normas Técnica para proyectos de 
arquitectura hospitalaria. 
Se estima que por cada 10 camas obstétricas, debe haber una cama de Trabajo de 
Parto; y por cada 20 camas obstétricas se contará con una Sala de Partos. 
Cada cama de parto necesita a un lado de la cabecera instalaciones para salida de 
oxigeno, succión, timbre de llamada. Se recomienda una área mínima de 9.00 m2 
por cama. 
 
Área de expulsivo 
Nicaragua. 
Manual de Habilitación de 
establecimientos proveedores de servicios 
de salud. 
Superficie minima de 12 m2 por camilla de parto y un área de 6 m2 como mínimo 
adicional dentro del expulsivo para atención al recién nacido. 
 
 
Guia de diseño Hospitalario para América 
Latina 
Se considera que una sala de expulsión puede servir para diez partos diarios como 
máximo, y en función del número de camas es necesaria una salade expulsión por 
cada 30 camas. 
 
Lima, Perú 
Normas Técnica para proyectos de 
arquitectura hospitalaria. 
La Sala de Parto cuenta con un solo acceso para el personal y paciente, a través de 
una puerta batiente de 1.20 mts de ancho.  Esta sala contará con una área de 30 m2 
y una altura mínima de 3.00 mts. Estará dotada con salidas para tomas de succión 
y oxigeno. 
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Servicios 
Obstétricos 
Sala de legrados 
 
Guia de diseño Hospitalario para América 
Latina 
Destinada a la atención de abortos, se considera necesaria cuando hay más de 
dos salas de expulsión, ya que existe el riesgo de contaminación si se lleva a cabo 
en una sala de expulsión. 
 
Lima, Perú 
Normas Técnica para proyectos de 
arquitectura hospitalaria. 
Cuando exista más de dos Salas de Parto se podrá disponer de una para legrados; 
la misma que deberá contar con condiciones de asepsia rigurosa.  El área será de 
25 m2.  La circulación a esta área debe ser restringida y será de las mismas 
características de la Sala de Parto. 
 
Área de atención 
inmediata al recién 
nacido. 
Nicaragua. 
Manual de Habilitación de 
establecimientos proveedores de servicios 
de salud. 
Área de 6 m2 mínimo, localizado dentro de la sala de expulsivo o inmediato a ella, 
estableciendo restricción de temperatura mínimo 25 °C a través de una cuna térmica. 
Comunicación directa con neonatología a través de puerta de comunicación. 
 
Lima, Perú 
Normas Técnica para proyectos de 
arquitectura hospitalaria. 
Se ubicará próximo a la sala de Expulsión.  Adicionalmente esta integrada por un 
ambiente de observación y Trabajo de Enfermeras con baño de Artesa.  El área será 






Manual de Habilitación de 
establecimientos proveedores de servicios 
de salud. 
Las puertas deberán ser de soble abatimiento, con un boquete de 1.40 m de ancho 
mínimo. Posee pasillo amplios para el fácil tránsito de camillas, sillas de ruedas y 
equipos móviles, mínimo 2.40 m de ancho y deberá tener a los lados un proector de 
acero inoxidable a la altur de las camillas. Extinguidores de incendio C 20 lbs llenos 
y actualizada la fecha de vencimiento por pabellón. 
 
 
Guia de diseño Hospitalario para América 
Latina 
La proporción de camas para hospitales generales de menor capacidad es mayor 
en las especialidades de obstetricia y pediatría, con 30% para cada una de ellas; 
25% para medicina y 15% para cirugía. En hospitales de mayor capacidad se estima 
un porcentaje de 25% para cada una de las especialidades. 
 
Lima, Perú 
Normas Técnica para proyectos de 
arquitectura hospitalaria. 
Es conveniente ubicarla en un lugar de fácil acceso a las Unidades de Centro 
Quirúrgico, Centro Obstétrico, Emergencia y Admisión Hospitalaria.   La Unidad de 
Hospitalización contará con circulaciones independientes, es deseable que las 
circulaciones verticales sean exclusivamente para transportar pacientes. 
La proporción de camas se considera la siguiente: medicina 28%, cirugía 30%, 





Manual de Habilitación de 
establecimientos proveedores de servicios 
de salud. 
Salas (habitaciones) separadas por sexo. Al menos dos por servicios a partir de  
hospitales departamentales (varones, mujeres y niños). 
Dimensión adecuada de los cuartos (se determinan de acuerdo al número de camas 
entre 6 y 8 por habitación). La superficie mínima para cada cama en cuartos 
múltiples es de 8m2.Cada cama tiene una circulación perimetral mínima de 1 metro 
libre y el pasillo de circulación será de 2.40 m libres. 
 
 
Guia de diseño Hospitalario para América 
Latina 
Se recomienda iluminación y ventilación natural, excepto en pediatría y en algunos 
padecimientos en cuyo caso se recomienda el uso del aire acondicionado con una 
temperatura entre 22° y 24° C con 60% de humedad relativa y 6 cambios de aire por 
hora.   
 
Lima, Perú 
Normas Técnica para proyectos de 
arquitectura hospitalaria. 
El área mínima por cama es de 9.00 m2 cuando se trata de cuartos con mas de una 
cama será de 7.20 m2. De acuerdo al número de camas se estudiará la localización 
de las puertas para facilitar la entrada de las camillas, su acceso a las camas y 
movimientos del personal dentro del ambiente. 
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CAPÍTULO III: ESTUDIO DE MODELOS ANÁLOGOS. 
I. INTRODUCCIÓN. 
En este capítulo se lleva a cabo el análisis de modelos analogos Nacionales e   
Internacionales, con el objetivo de tener  una mejor comprensión del diseño y normativas 
aplicadas a hospitales;  por  tal razón los modelos análogos retomados se analizan con el 
fin de obtener aciertos y desaciertos que generen criterios a aplicar  en  la propuesta del 







Aspectos del Análisis en los Modelos Análogos son: 
Análisis Formal:  
La forma es un aspecto importante en el diseño por lo que define el carácter de la 
arquitectura hospitalaria, también describe los criterios compositivos y arquitectónicos. 
 Análisis funcional: 
En este aspecto se analiza la funcionalidad del centro hospitalario a través  de la relación 
entre las zonas y la distribución fluida entre los diferentes flujos predominantes en el 
desarrollo de la tipología hospitalaria y la solución diferenciada del flujo limpio y flujo sucio. 
Análisis Estructural: 
En este aspecto se analizan los materiales adecuados para los diferentes ambientes según 
la función ejercida en los hospitales; así como sistemas estructurales que serán sometidos 
a cargas vivas y muertas uniformemente con el fin de lograr estabilidad en el edificio . 
Análisis constructivo: 
Describe los materiales propuestos con propiedades que responden a mejorar el confort y 

















Tabla N° 1: Modelos Análogos Nacionales 
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II. MODELOS ANÁLOGOS NACIONALES. 












TABLA N° 3: GENERALIDADES DEL HOSPITAL ALEMÁN NICARAGÜENSE 
Historia1.  
En marzo de 1985 se firma el proyecto de cooperación para la creación de un hospital entre 
el Sr. Egon Krenz (Vicepresidente del consejo de estado de la República Democrática 
Alemana) y el comandante Daniel Ortega Saavedra (Presidente de la República de 
Nicaragua).  
El  nosocomio se instala como un hospital militar de campaña, con la misión de atender a 
la población de Managua en caso de guerra y su construcción dividida en cuatro etapas 
definidas. 
Posterior a la firma del contrato, el 30 de junio del mismo año arriba al país el barco “MS 
Quedlinburg” propiedad de la Volksarmee con 18 tiendas, 3 quirófanos, rayos X, farmacia, 
laboratorio, sala de esterilización, fisioterapia (Ver Ilustración N° 2) y 63 voluntarios alemanes 
como recursos humanos para laborar en el hospital. Siete semanas después de haber 
                                            
1 Presentación del Hospital Alemán 2013. 
llegado a Nicaragua funciona bajo el nombre “Hospital Carlos Marx” (Ver Ilustración N°3); 
marcando de esta manera la primera etapa de construcción de lo que años más tarde se 
conoce como “Hospital Alemán Nicaragüense”. 
 
Meses después, en agosto de 1985 es inaugurado oficialmente contando con el área de 
hospitalización (Ver Ilustración N°4). En noviembre del mismo año se realiza la primera cirugía 
(Ver Ilustración N°6) y la población es atendida en una policlínica (Ver Ilustración N°7) en la que 
brindan consultas doctores alemanes. 
Ubicación: Distrito VI de la ciudad de Managua, carretera norte de la SIEMENS 3 cuadras 
al sur. 
Diseño: Arq. Alfonso Pérez 
Año: 1985 







350,150 hab. aproximadamente 
N° de Camas: 254(incluye 54 del servicio diferenciado) y 17 no censables 
Clasificación: Hospital Departamental 
Fuente: Dr. Marlon López 
Fuente: Dr. Marlon López Fuente: Dr. Marlon López 
Fuente: Dr. Marlon López Fuente: Dr. Marlon López 
Ilustración N° 1: Hospital Carlos Marx-Alemán Nicaragüense 
 
Ilustración N°  1: Descarga de conteiner para hospital. Ilustración N°  3:   Primeras tiendas del Hospital 
Carlos Marx 
 
Ilustración N°  5: Interior del área de Hospitalización. 
Ilustración N°  4: Exterior del área de Hospitalización 
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Una segunda etapa es marcada por la firma de otro convenio en diciembre de 1985, donde 
se establece la ampliación con módulos prefabricados y la integración de un quirófano 
moderno (Ver Ilustración N° 8)  el cual se empieza a construir en 1989. 
En abril de 1986 arriban a Nicaragua las casas prefabricadas (Ver Ilustración N°9), y es en 
marzo del mismo año que se inicia la construcción de una torre de agua para 
abastecimiento del mismo, un laboratorio clínico (Ver Ilustración N°10), además de una 




Posterior a la caída del muro de Berlín, el cual dividía a Alemania, en 1990 con la 
reunificación de ésta, el proyecto del “hospital Carlos Marx” lo asume el organismo 
Gesellchaft fur Technische Zusammenarbeit (GTZ) el 1 de enero de 1991 estableciéndose 
así una tercera etapa en la construcción del hospital, en la que sólo se construyen un 
auditorio, una capilla y otros edificios (Ver Ilustración N° 12-13). 
En julio de 1993 bajo el gobierno de Violeta Barrio de Chamorro, se establece como decreto 
ministerial el cambio de nombre del hospital Carlos Marx a Alemán Nicaragüense (Ver 
Ilustración N°12), siendo la cuarta y última etapa de construcción en la que todavía se cuenta 
con el apoyo de Alemania, sin embargo se convierte en un hospital autoabastecido por el 
Ministerio de Salud de Nicaragua (Ver Ilustración N°15). 
Del año 2000 al 2005 se marca una etapa de modernización en la que surgen cambios en 
el área de quirófanos; y es en este período que los fundadores alemanes vuelven a su 




A partir del año 2006 se inicia como hospital escuela que en 2010 tiene su primera 
graduación de médicos especialistas; además entra en un período de cambios y 
modernización constante construyendo el módulo de pediatría (Ver Ilustración N°16), 
ginecobstetricia (Ver Ilustración N°17) y área de endoscopía (Ver Ilustración N°18). La capilla es 
remodelada (Ver Ilustración N°19) al igual que el área de hospitalización (Ver Ilustración N°20-
21).  
 
Fuente: Dr. Marlon López 
Fuente: Dr. Marlon López 
Ilustración N°  8: Quirófano remodelado 
 
Ilustración N°  9: Construcción de casas prefabricadas 
Ilustración N°  20: Construcción de torre de agua y 
laboratorio. 
 
Ilustración N°  31: Construcción de Farmacia 
Ilustración N°  62: Auditorio Ilustración N°  73: Capilla 
Ilustración N°  44: Nuevo nombre del Hospital Carlos 
Marx 
 
Ilustración N°  55: Recorrido por el hospital (Presidenta 
Violeta Barrios de Chamorro) 
Fuente: Dr. Marlon López Fuente: Dr. Marlon López 
Fuente: Dr. Marlon López Fuente: Dr. Marlon López 
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1.2. MACRO Y MICROLOCALIZACIÓN.  
 
 
Ilustración N°  1612: Módulo de Pediatría 
 
Ilustración N°  1711: Módulo de Ginecobstetricia 
Ilustración N°  189: Área de endoscopía Ilustración N°  89: Capilla Rosa Mística 
 
Ilustración N°  2010: Área de Hospitalización, Hospital 
Alemán Nicaragüense 
 
Ilustración N°  13: Interior del área de Hospitalización 




Fuente: Autores Fuente: Autores 
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1.3. INTEGRACIÓN DE LA CONFIGURACIÓN DEL DISEÑO AL TERRENO. 
Para el emplazamiento del hospital en el terreno, no se tomaron en cuenta criterios de 
diseño ya que se construyó en diferentes períodos de tiempo (Ver Gráfico N° 2) como 
respuesta pronta a la necesidad del momento (servicios de salud en período de guerra); 
sin embargo predomina la horizontalidad, criterio notorio por la presencia de edificios de 
una planta que se han construido paulatinamente desde su fundación. 
En la construcción del hospital fue necesario el empleo de tres terrazas bien definidas en 
el conjunto pese a que las variaciones de pendiente en el terreno oscilan entre el 2% y el 
5% con orientación Norte-Sur (Ver Gráfico N° 3). Por otra parte se considera que la 












1.4. ANÁLISIS DEL CONJUNTO. 
Orientación: Los módulos se encuentran orientados de norte a sur lo que permite la 
ventilación prominente de vientos secundarios Noreste-Sureste y algunos edificios de este 
a oeste receptando vientos predominantes del este, además de la iluminación natural 













Composición: Por la configuración del terreno se logra apreciar estabilidad de los edificios 
emplazados en él, sin embargo la disposición de los volúmenes en el terreno denota falta 
de composición y organización, al que se ha llegado por lo que en sus inicios era un 
complejo de casas que funcionaban como albergues y consultorios (Ver Gráfico N° 5); y 
actualmente se han sustituido por edificios pero sin generar ningún criterio de composición 


































Gráfico N°  2: Etapas de construcción del Hospital 
Gráfico N°  3: Terrazas y pendiente en el terreno 
 
Gráfico N°  4: Orientación de edificios en el terreno. 
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Unidad: en relación a la disposición de los edificios y a la disgregación de cada uno de 
estos, se aprecia que carece de unidad principio compositivo que no fue tomado en cuenta 
a la hora de construirse, logrando que los bloques se vean como módulos independientes 















Equilibrio: Los edificios vistos en planta con relación al terreno se encuentran en 
desequilibrio ya que su ubicación ha sido aleatoria y a conveniencia de la necesidad del 












Tipos de Recorridos: En el conjunto se denota un recorrido principal oblicuo (Ver Gráfico 9) 
que engrandece la percepción de perspectiva de la fachada principal y del mismo edificio 
de emergencia, prolongando la secuencia de aproximación a este y al de consulta externa; 



















Casas de hospitalización 
sustituidas por edificios 
pero sin previo estudio del  
al igual que el área 
quirúrgica y de 
administración que se 
















Administración, Mantenimiento y 







Gráfico N° 6: Disgregación de edificios en el Hospital Alemán 
Nicaragüense 
Gráfico N°  7: Falta de unidad en edificios 
 
Gráfico N°  8: Falta de equilibrio en disposición de edificios. 
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Espacio de circulación: En concordancia a la disposición de los edificios los espacios de 
circulación varía; entre estos: cerrados (Ver Ilustración N°22) por la presencia de volúmenes a 











1.5. ANÁLISIS DE LA COMPOSICIÓN ARQUITECTÓNICA. 
1.5.1. TRANSFORMACIÓN DE LA FORMA. 
El hospital fue diseñado para construirse en un solo nivel, no existe en sus fachadas 
aplicación de adiciones-sustracciones y la disposición de sus vanos responde a la 
necesidad funcional.  
Los volúmenes que presentan modificación son los que albergan pacientes en observación 
el cual tiene esquinas redondeadas (Ver Gráfico N° 10)  apreciadas únicamente en elevación, 
y el área de comedor que son varios polígonos achaflanados, maclados con un rectángulo 
generando una nueva forma compuesta en planta y elevación (Ver Gráfico N° 11). 
Cabe mencionar que todos los módulos del hospital son el resultado de volúmenes 
maclados observados en planta y organizados de manera agrupada ya que son formas que 



















1.5.2. APLICACIÓN DE PRINCIPIOS ORDENADORES EN PLANTA. 
Eje y Simetría: Al trazar un eje sobre cada uno de los volúmenes del hospital se dispone 
a estos en dos partes asimétricas en la mayoría de los casos, debido a las transformaciones 

















Jerarquía: Existe predominio visual por el contorno del comedor y del auditorio ya que hay 










Ilustración N°  14: Circulación cerrada, edificio de 
observación de emergencia 
 
Ilustración N°  15: Circulación semi abierta, 
edificio de medicina interna 
Gráfico N°  10: Edificio de Observación 
Gráfico N°  11: Modificación del comedor en planta 
Gráfico N°  12: Asimetría total en edificios del hospital Alemán Nicaragüense 
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resalta el edificio de consulta externa por  su gran dimensión respecto al resto de edificios 
y por la situación, destaca el módulo de farmacia el cual se encuentra totalmente alejado 














1.5.3. APLICACIÓN DE PRINCIPIOS ORDENADORES EN ELEVACIÓN. 
Eje y Simetría: si se traza un eje vertical en las fachadas de los edificios se dividen en dos 
partes totalmente asimétricas; sin embargo, algunas de las elevaciones si son simétricas.  












Jerarquía: En el conjunto los edificios predominantes son, el de consulta externa por ser 
el más nuevo y su mayor dimensión en altura, y el de emergencia por la clara diferencia de 
alturas y la diferenciación geométrica de su forma respecto a otros volúmenes. Cabe 
mencionar que en el primero es notorio el uso de alturas mayores en elementos adicionales 














Ritmo: Se denota en elevación por la disposición de vanos, alternando puertas y ventanas 







 Simbología: Comedor y Auditorio Farmacia Consulta Externa 
Al analizar la 
elevación se 
nota que es 
totalmente 
asimétrica. 
Al analizar la 
elevación se 




por su color, 
altura y 
gradiente que 




por el cambio de 
altura y diferente 







Gráfico N°  13: Jerarquía de edificios en planta. 
Gráfico N°  14: Elevación Norte de Consulta Externa 
 
Gráfico N°  15: Elevación Oeste de Hospitalización 
Gráfico N°  16: Fachada Este de Emergencia 
 
Gráfico N°  14: Perspectiva de consulta externa. 
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1.5.4. ANÁLISIS CROMÁTICO Y DE TEXTURAS. 
El hospital posee una gama de colores muy variada: 
Emergencia y consulta externa son de color azul que provoca la sensación de serenidad 
y gris que sugiere tristeza. Esta combinación de colores hace que psicológicamente el 











Pediatría y ginecoobstetricia de color rosado y marrón rojizo que transmiten al paciente 
la sensación de tranquilidad y calidez lo que permite la pronta recuperación del paciente. 
(Ver Ilustraciones N° 28-29) 
 
Edificio de aislados y hospitalización de color verde, generando en el paciente un 










Quirófanos y central de equipos, de color gris en el exterior y en el interior amarillo; lo 
que estimula a la concentración y reflexión al usuario (paciente, médico, técnico). (Ver 














Ilustración N°  178: Pediatría Ilustración N°  169: Ginecobstetricia 
 
Ilustración N°  185: Área de ducha en 
cama de emergencia 
 
Ilustración N°  194: Fachada Principal de 
Emergencia 
 
Ilustración N°  206: Isométrico de Consulta 
externa 
 
Ilustración N°  217: Admisión Consulta 
Ilustración N° 221: Exterior de 
Hospitalización Ilustración N°  230: Pasillo interno de 
hospitalización 
 
Ilustración N°  252: Entrada a quirófanos y central 
de equipos 
 
Ilustración N°  243: Acceso a sala de 
operaciones 





Fuente: Hospital Alemán Nicaragüense 
Fuente: Autores 
Fuente: Autores Fuente: Autores 
Fuente: Autores 
Fuente: Autores 
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Administración y el resto de edificios de color verde tierno que transmite al usuario un 
ambiente de relajación, tranquilidad y calma (Ver Ilustraciones N° 34-35). 
 
La textura predominante en todos los módulos es repello fino a excepción de consulta 
externa que tiene  acabado de ACMX fijado con perfilería de aluminio en una de sus 
paredes (Ver Gráfico N° 20) y la capilla que en su fachada principal tiene acabado de piedra 
















1.6. ANÁLISIS FUNCIONAL. 
Accesibilidad.  
El hospital cuenta con un acceso principal ubicado al noreste del terreno, por el que circulan 
peatones, vehículos y ambulancia generando un conflicto entre circulaciones vitales como 
lo exige la emergencia. (Ver Gráfico N° 22) 
Además existen otros tres accesos, de los cuales uno se utiliza para el paso del camión 
colector de desechos sólidos y los otros se encuentran subutilizados. 
Por otra parte cabe destacar que como único acceso al resto de la ciudad sólo está la calle 
ubicada al este del hospital que conecta con la carretera norte la cual frecuentemente se 
encuentra saturada por el tránsito vehicular, lo que no cumple con la norma establecida en 
el Manual de habilitación de establecimientos proveedores de servicios de salud donde se 
establece que por lo menos debe contar con dos accesos para la fácil circulación vehicular 














Tipos de Sistemas de Circulación. 
El sistema de circulación está definido por pasillos externos e internos que bordean los 
edificios, rampas generadas por el desnivel natural del terreno propuestas para facilitar  la 
circulación de personas con discapacidad y gradas aunque éstas sólo son notorias en el 
acceso al edificio administrativo (Ver Ilustración N° 36-37), dentro del mismo y en farmacia. (Ver 
Ilustración N° 38-39) 
 
 
Acabado ACMX fijado 
con perfilería de 
Aluminio 
Acabado de piedra 
laja en fachada 
principal de Capilla. 
A.P 
A.S 
 Simbología: A.P Acceso Principal A.S Acceso de Servicio Accesos Subutilizados 
Ilustración N°  27: Interior de área administrativa Ilustración N°  26: Exterior de área administrativa 
Gráfico N°  17: Acabado en consulta externa 
 
Gráfico N°  18: Acabado en Capilla. 
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Tipos de sistemas de Circulación. 
El hospital Alemán Nicaragüense, cuenta con siete zonas establecidas por el Ministerio de 
Salud las cuales son (Ver Gráfico N° 23): 
 Administración 
 Consulta Externa 
 Emergencia 
 Diagnóstico y tratamiento 
 Apoyo al Diagnóstico y tratamiento 
 Hospitalización 
 Servicios Generales 
Estas se encuentran disgregadas en todo el terreno lo que genera choques entre flujos 




1.7. ANÁLISIS DEL SISTEMA ESTRUCTURAL. 
El sistema estructural que posee es mixto debido a las múltiples modificaciones y mejoras 
que se han hecho en el hospital, lo que ha incurrido en la variación del módulo estructural 
oscilando entre 6.10 m x 6.10 m y 7 m x 4 m, dimensiones que no cumplen con las 
establecidas para hospitales (3.60 m x 3.60 m o 7.20 m x 7.20m) reduciendo de esta 
























Ilustración N°  289: Acceso a Farmacia 
 
Ilustración N°  298: Acceso oeste a 
hospitalización 
Ilustración N°  36: Acceso a administración 
 
Ilustración N°  307: Circulación interna de 
administración 
Gráfico N°  20: Zonificación del Hospital Alemán Nicaragüense. 
Gráfico N°  21: Modulación del edificio de cocina. 
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La cimentación diseñada para el soporte de toda la estructura está definida por zapatas 













1.8. ESTUDIO DEL SISTEMA CONSTRUCTIVO. 
En el hospital existen múltiples materiales utilizados para su construcción debido a las 














Prefabricado  Originado en 
tiempos de guerra. 
 Facilidad de 
construcción. 







Plycem  Material con las 
características 
mecánicas del 
cemento y la 
versatilidad de 
paneles livianos. 
 Optimización del 
montaje y 
transporte. 
 Buen aislante 
termo-acústico.  





 Se puede construir 
sin necesidad de 





construcción en un 
menor tiempo. 
 
Ilustración N°  32: Interior de administración 
Ilustración N°  31: Casa prefabricada 
Ilustración N°  33: Exterior del área de rayos x 
 
Gráfico N°  23: Detalle de Zapata aislada Gráfico N°  227: Detalle de pedestal 
Gráfico N°  24: Detalle de viga metálica Gráfico N°  29: Detalle de viga de fundación 
 
Fuente: Planos del Hospital Alemán 
Fuente: Autores 
Fuente: Planos del Hospital Alemán 
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Los acabados empleados en el hospital son: repello fino en paredes, cerámica rústica en 
pisos, cielo raso de gypsum en techo (Ver Ilustración N° 43) y concreto en pasillos externos 
(Ver Ilustración N° 44); generando de esta manera un rasgo visual común en todos los edificios 
que lo conforman. 
Estructura de techo. 
Como estructura para soportar la cubierta de zinc corrugado que posee el hospital se utiliza 
perfilería metálica  de 0.15 m x 0.25 m que da mayor estabilidad al fijado del techo (Ver 















1.9. CRITERIOS A RETOMAR. 
Al concluir el análisis del Hospital Alemán Nicaragüense retomado como modelo análogo, 
se considera necesario tomar en cuenta criterios de diseño que no fueron aplicados en el 
diseño y construcción de éste, tales como: 
Criterios Funcionales 
 Definir un plan maestro del edificio hospitalario previo a la construcción. 
 Diseñar recorridos cortos y funcionales para el hospital en general de acuerdo a la 
funcionalidad de sus zonas 
 Identificar y definir tipos de circulación por usuario y flujos (limpio y sucio) 
debidamente diferenciados para evitar colapsos funcionales dentro del hospital. 




 Establecer un único módulo estructural-constructivo para todo el hospital. 
 
Criterio Constructivo 















Ilustración N°  34: Pasillo interno de medicina Ilustración N°  35: Andén externo de emergencia 
Gráfico N°  30: Cubierta de Techo 
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2. HOSPITAL JOSÉ NIEBOROWSKY, BOACO. 
2.1. GENERALIDADES. 
 
TABLA N° 5: GENERALIDADES DEL HOSPITAL JOSÉ NIEBOROWSKY 
 
El hospital José Nieborowsky está ubicado en la ciudad de Boaco,  a 3.35 km de la  
carretera hacia el municipio de Boaco. 
El sector salud lo clasifica como un centro de referencia departamental debido a que la 
población del departamento puede ser remitida desde un centro de salud por los servicios 
de atención médica de segundo nivel que ofrece el  hospital, entre ellos se encuentran los 
servicios hospitalarios de tratamiento, estudio y control de enfermedades. 
El centro hospitalario ofrece las siguientes especialidades: cirugía general, ginecobstetricia, 
ortopedia–traumatología, medicina interna, anestesiología, pediatría y neonatología. 
También ofrece los servicios de apoyo al diagnóstico y tratamiento tales como, laboratorios 
clínicos, rayos X, servicios de nutrición y farmacia. 
 





Hospital José Nieborowsky Boaco, Nicaragua. 





Población que atiende: 169,443 hab. aproximadamente 
N° de Camas: 94 














Departamento de Boaco. 
Hospital José Nieborowsky Boaco 
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2.3. ANÁLISIS DEL CONJUNTO. 
orientación:  
Posee un clima variado, que va desde trópico húmedo de sabana de vegetación, de bosque 
a tropical de selva, llegando a tener temperaturas entre 27° y 30° centígrados en época de 
verano, logrando alcanzar una temperatura mínima de 18 centígrados en el mes de 
diciembre. Las precipitaciones pluviales oscilan entre 1,200 y 2,000 mm al año y la 













La unidad se logra por la similitud que proyecta cada uno de los  volúmenes del edifico en 
planta  permitiendo que el diseño y su correspondencia de unos con otros se integren por 







Al trazar los ejes longitudinal y transversal en la planta arquitectònica se observa un 
equilibrio asimètrico debido a la distribucion de las formas geomètricas que proyectan cada 





Equilibrio Asimètrico en fachada:  
En la fachada sur existe un equilibrio asimétrico por el cambio de jerarquía de acceso en 
uno de los bloques logrando a su vez mayor peso y tamaño en el edificio  por la disposición 











La trama fue el tipo de organización espacial empleado en el diseño del hospital 
proyectándose en una modulación estructural construida de 6x6 m² en los diferentes 
volúmenes. 
Gráfico N°  252: Vista Aérea del Conjunto. 
Gráfico N°  263: Unidad. 
Gráfico N°  34: Equilibrio 
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 Este criterio permite que las formas geométricas que conforman al centro hospitalario 
puedan ser de formas  rectangulares o cuadradas, organizando los bloques de forma lineal, 









2.4. ANÁLISIS DE LA COMPOSICIÓN ARQUITECTÓNICA DEL CONJUNTO. 
Características de la forma y principios ordenadores. 
Las formas rectangulares  son las que más  predominan en el centro hospitalario variando 
entre cada uno de ellos los tamaños y la posición de los volúmenes del hospital, la 
organización en trama permite que los bloques del hospital se integren a la forma del 








El mayor grado de concentraciòn y estabilidad visual se proyecta en los volùmenes del 
centro hospitalario Debido a la ubicación y por las forma rectangulares que poseen los 
diferentes bloques del edificio ,obsèrvese. (Ver Figura n°  8) 
 
Eje: 
Al trazar el eje Transversal sobre la planta arquitectònica se logra apreciar que la  mayoria 
de los bloques son de formas rectàngulares pero tambièn se observan forma cuadrada que 
predominan en algunos de los volùmenes  generando simetrìa entre ellos. (Ver Gráfico N°: 38) 
Al trazar un eje longitudinal se proyecta un equilibrio asimètrico por la ubicación y 












Simetria en planta: 
Las formas rectangulares y cuadradas generan asimetría en toda la planta arquitectónica, 













Gráfico N°  36: Organización Espacial. 
Gráfico N°  37: Vista Aérea del Conjunto. 
Gráfico N°  288: Eje. 
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Simetría en Fachada: 
En la fachada principal se observa que carece de simetría debido a la jerarquìa de acceso 
en los bloques de consulta externa y administración lo que se proyecta en el juego de 











Al observar la fachada principal ubicada en la parte sur del centro hospitalario se logra 
apreciar un ritmo alterno con respecto a las dimensiones y alturas en las ventanas y tambien 











Tambièn se aprecia el ritmo repetitivo en las ventanas  y en columnas debido a la 















2.5. ANÁLISIS FUNCIONAL. 
Tipos De Zonas: 
El Hospital Josè Nieborowsky presenta las siguientes zonas de servicio. (Ver Gráfico N°: 43) 
 Se divide en dos bloques de                                                                                
Hospitalizacion (A – B) 1 - 2. 
 Emergencias     3.  
 Servicios Generales     4 
 Consulta Externa  5. 
 Administracion  6. 
 
Gráfico N°  313: Análisis Funcional. 
 
 
Gráfico N°  40: Simetría. 
 
Gráfico N°  291: Ritmo 
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Sistemas de circulación. 
No posee circulaciones verticales no existe una separación entre pasillos limpio y sucio, 
pero cuentan con carros hermèticos en donde transportan los diferentes tipos de materiales 
(limpios y sucios), para evitar que sus flujos se cruzen.  
Sin embargo podemos definir los diferentes tipos de circulaciones de pacientes de 
emergencia, personal administrativo, pacientes ambulatorios para consulta externa y 





Tipos de accesos: 
El hospital presenta cinco  tipos de accesos: (Ver Gráfico N°: 45) 
 Consulta externa. 
 Servicios generales. 
 Emergencia. 
 Hospitalización. 
 Vehicular  y peatonal.  
 
 
2.6. ANÁLISIS CONSTRUCTIVO Y ESTRUCTURAL. 
Sistema estructural empleado: 
El hospital posee un sistema estructural de mampostería reforzada por lo que la modulación 
estructural empleada en el edificio es de 6X6 m²  permitiendo que los ambientes de las 
zonas  se adapten fácilmente a este, según la función que cumplen. 
Elementos que conforman el sistema estructural: 
Cimentación: 
Esta construido con zapatas aisladas de 0.80 mts x 0,80 mts con revestimiento de concreto, 
en los niveles inferiores del terreno esta cubierto de hormigon ciclòpeo para evitar la erosion 
o movimiento de tierra debido a la vulnerabilidad del suelo.  
Columnas-Vigas:  
Las columnas y vigas del hospital estan diseñadas de forma cuadradas de 0.45 x 0.45 cm  
y construidas a  base de concreto reforzado, la altura màxima de las columnas es de 5.60 














Sistema constructivo, cerramientos: 
En la mayoría de las áreas internas se construye de mampostería confinada con un 
enchape de azulejo en  los consultorios, tambien se logra observar que en otras zonas 
estan construida con enchape de ladrillo chiltepe. (Ver Gráfico N°: 47) 
 
Gráfico N°  324: Circulación. 
Gráfico N°  335: Accesos. 
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Tipos de acabados: 
Posee un solo tipo de acabado fino en la mayoría de las paredes tanto internas como 
externas con pintura de colores cálidos en todas las zonas del centro hospitalario. (Ver 










Puertas y Ventanas: 
En la mayoría de las áreas de consulta externa y de hospitalización  las puertas de doble 
hojas están diseñadas de aluminio y vidrio con dimensiones de 0.90 mts cada hoja con un 
ancho total de 1.80 mts establecida por el NTON, y en otras áreas de madera para los 
servicios sanitario de todas zonas del hospital. (Ver Gráfico N°: 49) 
Para los diferentes tipos de ventanas corredizas horizontal se hicieron uso de aluminio y 





Estructura de techo: 
La cubierta del techo utilizada en su totalidad  es la lámina troquelada de zinc galvanizado 
con impermeabilizante de color azul, y tragaluces cenitales  elaborados con materiales de 
















Ilustración N°  48: Tipos de Acabados 
Ilustración N°  49: Ventanas y Puertas. 
 
Gráfico N°  357: Tipos de Cerramientos. 
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2.7. CRITERIOS A RETOMAR 
Criterio Formal  
 Organización espacial lineal  
 La integración de formas cuadradas en combinación con formas rectangulares. 
Criterio Funcional 
 La integración de patios internos para el aprovechamiento de la iluminación y 
ventilación natural. 
Criterio constructivo  
































Reseña Histórica del Hospital  Militar A.D.B.  1979 - 2015. 
Desde el 19 de agosto de 1979, fecha que se instituye como el Día del Cuerpo Médico 
Militar (CMM), en el transcurso del año 2012 el propio CMM ha brindado atención médica 
en materia de salud mental y física a la población militar (con su núcleo familiar incluido) 
del Ejército de Nicaragua, al tiempo que ha ofrecido cobertura médica durante la ejecución 
de Planes Operacionales y Especiales por parte de la institución militar 
Las labores preventivas y asistenciales son sus principales ejes de acción, pues garantizan 
el aseguramiento médico y sanitario básico de las unidades militares; al mismo tiempo que 
sientan las bases para que el CMM continúe siendo el centro asistencial de mayor nivel de 
resolución del país, con servicios modernos y tecnología de punta. En virtud de lo anterior, 
el Hospital Militar Escuela Dr. Alejandro Dávila Bolaños (HMEADB) brinda la mejor calidad 
de atención a sus usuarios militares y civiles, razón por la cual se constituye en un modelo 




Hospital Militar Escuela Alejandro Dávila Bolaños 
Managua, Nicaragua. 
Diseño: Albert de Pineda y Jorge Batesteza 




Población que atiende: 43,000 hab. aproximadamente 
N° de Camas: 476 
Clasificación: Hospital General. 
Ilustración N° 5037: Hospital Militar Escuela A.D.B. 





































ANTEPROYECTO ARQUITECTÓNICO DEL “HOSPITAL ORIENTAL MANAGUA” EN EL DISTRITO VI DE LA CIUDAD DE MANAGUA, NICARAGUA. 
79 AUTORES: BRS. MAYKELL CONCEPCIÓN LÓPEZ CASTRILLO, DANIELKA MARÍA HERRERA SÁNCHEZ, MARIO MOISÉS SÁNCHEZ ARGÜELLO 
En menor jerarquía pero no menor importancia, la Unidad Humanitaria de Rescate, 
encargada de labores de rescate durante desastres naturales, de apoyo en cuanto a 
personal y maquinarias en reforestaciones, y de participación en jornadas de limpieza 
ecológica, aparece más abajo en el peldaño de la estructura funcional. Completan las áreas 
de los niveles de atención la Subdirección de Atención Primaria, la Subdirección de 
Atención Hospitalaria, la Subdirección Docente y la Subdirección Administrativa y 












Generalidades del Hospital Militar A.D.B. 2015. 
El Hospital Militar Alejandro Dávila Bolaños tiene la misión de brindar servicios integrales 
de salud a la población militar y civil de todo el país utilizando la mejor tecnología disponible 
y formar personal de salud a nivel de pregrado y postgrado. 
Está designado para ser la unidad hospitalaria de mayor capacidad de resolución del país 
con servicios de salud de alta complejidad, integrados en un solo local, con tecnología de 
avanzada y recursos humanos altamente calificados y motivados para brindar la más alta 
calidad de servicios a sus usuarios. 
Entre las especialidades médicas se encuentran Anestesiología y Recuperación, 
Cardiología, Dermatología, Endoscopía, Endocrinología, Endodoncia, Gastroenterología, 
Ginecología, Hematología, Infectología, Maxilofacial, Medicina Pediátrica, Física y 
Terapéutica, Nefrología, Neumología, Neurocirugía, Neurología, Nutrición, Odontología, 
Oftalmología, Oncología Médica, Ortodoncia, Ortopedia y Traumatología, 
Otorrinolaringología, Psicología Clínica, Psiquiatría, Rehabilitación Oral, Reumatología y 
Urología. 
En cuanto a los servicios médicos, ofrece Medicina General y Especializada, Medicina 
Física y Rehabilitación, Odontología, Laboratorio Clínico, Patología y Diagnóstico por 
Imagen; este último ofrece además Rayos X Digital, Fluoroscopio, Tomografía, Resonancia 
Magnética, Angiografía, diferentes tipos de Ultrasonido y Mamografía Convencional. (Ver 











Capacidad de aseguramiento médico 
Se ha fortalecido la capacidad de Aseguramiento Médico y de auxilio a la población civil en 
caso de desastres naturales. Este hospital cuenta con: (Ver Ilustración N°: 53) 
 Hospitalización, hasta 400 camas  
  4 quirófanos en sala de operaciones. 
  8 camas de UCI 
  10 consultorios para adultos y 5 para pediatría 
 Urgencias de adultos y pediátrico 
  Diagnóstico por imagen 
  Laboratorio clínico  










Ilustración N°  51: Hospital Escuela Dr. Alejandro Dávila 
Ilustración N°  52: hospital militar A.D.B. 
Ilustración N°  53: hospital militar A.D, B, 
Fuente: El 19 Digital 
Fuente: Autores 
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Managua, al igual que gran parte de Occidente de Nicaragua a excepción de las sierras, 
tiene un clima tropical con temperaturas constantes promedio de entre 28 y 32 ° C Según 
la clasificación climática de Köppen, la ciudad tiene un clima tropical húmedo y seco. 
En cuanto los vientos en Managua según el instituto de estudios territoriales (INETER) los 







Se logra desde la forma que posee el terreno y la geometría que proyectan cada uno de 
los volúmenes generando la aproximación entre cada una de las zonas, esto a su vez  
permite la integración en el entorno que lo rodea. (Ver Gráfico N°: 52) 
 
Equilibrio simétrico: 
Existe equilibrio simétrico entre sus volúmenes pero asimétrico en su desplazamiento sobre 
el terreno si trazamos los ejes longitudinal y transversales se observa que los bloques del 
centro hospitalario poseen formas rectangulares en planta ,variando las dimensiones de 




Hospital militar escuela Alejandro Dávila  Bolaños. 
Managua 
Nicaragua 
Gráfico N°  50: Macro y micro localización. 
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Organización espacial: La organización lineal se proyecta en todo el centro hospitalario 
conectando los 4 bloques entre sí que repiten de manera similar  en el tamaño y forma (Ver 








3.3. ANÁLISIS DE LA COMPOSICIÓN ARQUITECTÓNICA. 
Características de la forma y principios ordenadores. 
El hospital está conformado por 6 volúmenes de formas rectangulares por la tipología del 
entorno que lo rodea es un edificio que logra integrarse al medio circundante.                                














Gráfico N°  372: Unidad. 
Gráfico N°  383: Equilibrio Asimétrico. 
Gráfico N°  394: Organización Espacial. 
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Inercia visual: 
Por la forma del terreno, y por la forma volumétrica es lo que le permite además una 
integración con el entorno.  
También se observa la estabilidad y concentración visual por el juego de volúmenes y las 













En la fachada principal se observan volúmenes que sobresalen del edificio generando el 
tratamiento de jerarquia de los accesos y proyectando más ritmo y movimiento en los 













En la fachada principal tambien se puede observar que en las zonas de emergencias y 
consulta externa se aprecia el contraste y transparencias a lo largo y ancho por los vanos 












Simetría en Fachada: 
Al trazar un eje vertical en la fachada principal se observa que el edificio es completamente 
Asimetrico por las diferentes alturas escalonadas que proyecta los diferentes bloques el 









Gráfico N°  416: inercia visual. 
Gráfico N°  57: adición. 
Gráfico N°  428: sustracción 
Gráfico N°  439: Simetría en Fachada. 
Fuente: Autores Fuente: Autores 
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Ritmo : 
En la fachada principal se puede observar un ritmo repetitivo simple, dinámico a su vez  
debido al tratamiento de vanos que presentan los volúmenes del edificio; además de 











3.4. ANÁLISIS FUNCIONAL. 
Tipos De Zonas: 
El hospital militar escuela Alejandro Dávila Bolaños presenta las siguientes zonas.  (Ver 













Tipos de accesos: 
El hospital militar cuenta con 7 accesos cada uno tiene su uso específico que los dirige a 
un área en particular. Posee un parqueo subterráneo proyectado en el centro del hospital  
con su respectivo acceso para 470 vehículos aproximadamente. (Ver Gráfico N°: 62) 
 
Sistemas de circulación. 
El hospital militar posee circulaciones horizontales y verticales (escaleras y ascensores) 
mejorando los flujos de circulaciones en el interior del centro hospitalario de esta manera 
los flujos horizontales se proyectaron pasillos para  evitar  la contaminación de materiales 
(sucios y limpios) en el hospital. 
En el siguiente esquema se ven definir las circulaciones verticales en el interior del centro 





Gráfico N°  6044: Ritmo 
Gráfico N°  61 Análisis Funcional. 
Gráfico N°  452: Accesos. 
Fuente: Autores 
Fuente: Autores 
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3.5. ANÁLISIS CONSTRUCTIVO Y ESTRUCTURAL.  
Sistema estructural empleado:  
El hospital militar esta construido con hormigon armado en columnas y vigas en los niveles 
1- 3 ademas se hizo uso de cajas metalicas para las  vigas y columnas en los nivel 
superiores del hospital para aligerar el peso de laestructura del centro hospitalario. 
Este sistema permite que todos los ambientes de las zonas se adapten facilmente al tipo 
de uso que ofrece el hospital. (Ver Gráfico N°: 64) 
Elementos que conforman el sistema estructural: 
Cimentación: El tipo de cimentacion empleado en todo el edificio es de zapatas aisladas 
de 1.20 x 1.00 m²  con un desplante de 1.40 mts. 
Columnas-Vigas:  
Las columnas y vigas estan diseñada de formas rectangulares y construida a base de 
concreto para los niveles 1 y 3 las dimensiones de la columna se proyectan entre los 






Sistema constructivo y cerramientos: 
Las paredes del hospital estan construida de bloques de concreto tanto en el interior como 










Ilustración N°  384: Tipos de Cerramientos. 
Gráfico N°  463: Circulación. 
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Puertas y Ventanas: 
En la mayoría de las áreas las puertas abatibles  están diseñadas de madera y en otras 
áreas como quirófanos y laboratorios las puertas abatibles están diseñados de aluminio y 











Las ventanas están diseñada de vidrio fijo y las dimensiones varían entre los 0.70 x 0.90 
m² ubicadas en los niveles 4 y 5 del hospital y en los niveles 1-3 las dimensiones oscilan 














3.6. CRITERIOS A RETOMAR 
 
Criterio Formal  
• Las formas rectangulares para los bloques del edificio. 
 
Criterio constructivo  




















Ilustración N°  405: puertas 
madera 
Ilustración N°  396: Puertas aluminio 
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III. MODELOS ANÁLOGOS INTERNACIONALES. 
1. HOSPITAL CLÍNICO METROPOLITANO DRA. ELOISA DÍAZ INSUNZA, SECTOR  



















El Hospital Clínico Metropolitano La Florida Dra. Eloísa Díaz Insunza tiene por objetivo 
mejorar la cobertura de la Infraestructura Hospitalaria de la Red Asistencial. Mediante un 
diseño que impacta en la mejora del desarrollo de la imagen urbana de la comunidad. 
El hospital dispone de un total de 391 camas en funcionamiento divididos en 17 pabellones 
quirúrgicos y 4 salas de parto; además, posee 112 consultorios generales, áreas de 
servicios intermedios, laboratorio, cirugía, rayos X y emergencia, así como una unidad de 
cuidados intensivos.  
El diseño alberga 1500 funcionarios con un total de 555 estacionamientos  y 224 aisladores 
sísmicos.  
 































Hospital Clínico Metropolitano Dra. Eloísa Díaz Insunza 
Sector Sur Oriente Santiago de Chile 





Área Construida:  65,000 m2 
Población que atiende: 30,000 hab. aproximadamente 
N° de Camas: 391 
Clasificación: Hospital General. 
Ilustración N° 1: Hospital La Florida 
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1.3. ANÁLISIS DEL CONJUNTO. 
Proporción:  
Por su forma geométrica y la escala que posee el edificio denota armonía entre sus 








La unidad se logra por la similitud arquitectònica de los diferentes elementos que  
conforman al hospital  ya que no pueden ser transformados ni sustituidos, logrando asi la 













Equilibrio simètrico:  
Al trazar el eje transversal y longitudinal en planta se subdivide en 2 partes  equitativamente 







Equilibrio Asimètrico:  
En las elevaciones existe equilibrio asimètrico  por las diferentes alturas entre los 
volumènes, tambièn  se aprecia mayor  tamaño  y peso en la fachada Sur debido a las 
formas de sus bloques  (Ver Gráfico N°: 5)     
 
Gráfico N° 2: Vista aérea del conjunto 
Gráfico N° 3: Unidad por aproximación 
Gráfico N° 4: Equilibrio Simétrico 
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Organización espacial: 
El edificio fue organizado por su espacio  de forma lineal criterio que se implementa con el 
fin de  relacionar el edificio con el entorno, logrando de esta manera que el diseño se integre 












Forma de circulación: 
Según la organización espacial el tipo de circulación es de forma lineal por la distribución 
de los bloques del edificio.  
La aproximación frontal es el tipo de recorrido del  edificio por lo que se genera una visión 








1.4. ANÁLISIS DE LA COMPOSICIÓN ARQUITECTÓNICA. 
Características de la forma y principios ordenadores. 
El tamaño y la posición que presenta el edificio generan integración y armonía en el  entorno 
debido a la organización espacial que se retomó para el diseño. (Ver Gráfico N°: 9) 
Inercia visual: 
La forma del terreno  y el centro hospitalario  permite la integración adecuada  en el entorno 
por  la  forma  geométrica  que  posee, también  se observa en sus fachadas Norte y Sur  
el mayor grado de concentración y estabilidad visual por el juego de volúmenes y alturas. 
(Ver Gráfico N°: 10) 
Adición: 
El Hospital presenta adiciones en la fachada principal por los volúmenes que  sobresalen  
del edificio generando movimiento y dinamizando la fachada. (Ver Gráfico N°: 11) 
 
Sustracción: 
Al observar la fachada principal se logra apreciar sustracciones de volumen en la esquina 
inferior derecha  de las zonas  de emergencia y en la parte superior derecha de la zona de 
hospitalización ubicada en la planta del 4 nivel. (Ver Gráfico N°: 12) 
 
Gráfico N° 6: Organización Espacial 
Gráfico N° 7: Organización lineal 
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Al trazar un eje longitudinal sobre la planta arquitectònica se logra apreciar que la forma  
geomètrica del edificio presenta simetria en ambas dirrecciones permitiendo que los 







 Debido a su planta de forma rectangular, al trazar un eje horizontal el edificio se divide en 
dos partes totalmente iguales; sin embargo, al trazar un eje vertical carece de simetría ya 
que una de sus esquinas es ochavada debido a la sustracción triangular de la esquina 
reflejada en su elevación sur. (Ver Gráfico N°: 14) 
Gráfico N° 9: Análisis de la Forma 
Gráfico N° 10: Inercia Visual 
Gráfico N° 11: Adición de volúmenes. 
Gráfico N° 12: Sustracción de volúmenes 
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Al trazar un eje vertical en  la fachada principal es completamente asimétrico debido a las 









En el exterior del hospital se aprecia ritmo por repetición y alternación debido al módulo 
estructural del edificio definido por columnas de concreto en los  pasillos y la disposición de 























Observando desde el interior de la fachada principal está cubierta por una película de muro 
cortina que permite el contacto visual entre el exterior y el interior del edificio creando un 
espacio visual para el aprovechamiento de las vistas paisajísticas y el tratamiento de 
jardines promoviendo en el usuario la percepción de libertad y relajación.  
La aplicación de  la transparencia y la textura reflejada por celosías de madera crean un 
ritmo alterno en conjunción con el juego volumétrico predominando el dinamismo en la 
fachada. (Ver Gráfico N°: 18) 
 
Gráfico N° 14: Simetría en Planta 
Gráfico N° 15: Simetría en Fachada 
Gráfico N° 16: Ritmo en fachada 
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1.5. ANÁLISIS FUNCIONAL. 
Tipos de accesos: 
Posee tres accesos peatonales diferenciados para pacientes ambulatorios, emergencia y 
consulta externa; además de un estacionamiento subterráneo proyectado en el centro del 








Sistemas de circulación. 
Los flujos de circulación no se encuentran obstaculizados entre sí ya que existen 
elevadores y escaleras que permiten una circulación  horizontal y vertical dentro del 













Accesibilidad de personas discapacitadas:  
El diseño  de este centro hospitalario presenta 3 Rampas que sirven de acceso, dos de 
ellos ubicados en la fachada norte para pacientes ambulatorios de las zonas de consulta 
externa y apoyo al diagnóstico y tratamiento. El  otro acceso hacia  la fachada Sur 
permitiendo las comunicaciones a las zonas de emergencia y diagnóstico y tratamiento. (Ver 




Gráfico N° 18: Ritmo en Fachada 
Gráfico N° 19: Tipos de accesos 
Gráfico N° 20: Tipos de Circulaciones 
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Tipos De Zonas: 
El centro hospitalario es considerado dentro de su clasificación como un hospital general 
ya que cuenta con las siguientes zonas: (Ver Gráfico N°: 23-24) 
 Administración. 
 Consulta externa. 
 Emergencia. 
 Diagnóstico y 
Tratamiento. 
 Apoyo al Diagnóstico. 
 Hospitalización. 







1.6. ANÁLISIS CONSTRUCTIVO ESTRUCTURAL. 
Sistema estructural empleado: 
El hospital posee un sistema estructural de hormigón armado en columnas y vigas.  
Generando la estabilidad del edificio. 
Este sistema permite que los ambientes de las zonas  se adapten fácilmente a cualquier  
tipo de uso. 
Elementos que conforman el sistema estructural: (Ver Gráfico N°: 25)                                                          
Cimentación: 
El tipo de cimentación empleado en el edificio es la zapatas aisladas. 
Columnas-Vigas:  
Estos elementos de gran importancia para el edificio tanto las vigas y columnas  diseñadas 
de forma rectangular y construida a base de concreto reforzado y losaa prefabricadas de 











Gráfico N° 22: Accesibilidad para personas discapacitadas 
Gráfico N° 23: Tipos de zonas 
Gráfico N° 24: Zonificación en tercer nivel 
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Tipo de sistema constructivo: 
En la construcción del hospital se hizo uso de muros cortinas, en la mayoria de sus areas 
de mamposteria confinada en paredes externas e internas del edificio. 
Cerramientos de mamposteria confinada y en el exterior se hizo uso de muro cortina (Ver 











En su totalidad los ambientes se encuentran diseñados  de mampostería confinada y 













Tipos de acabados: 
 El hospital consta de distintos tipos de acabado entre los que figuran; el acabado fino en 
sus fachadas y losas de entrepiso, la celosía de madera a lo largo del bloque de 
hospitalización esta funcionan como protectores solares en los pasillos internos, también  





















Puertas y Ventanas: 
En la mayoría de las habitaciones las puertas están diseñadas de vidrio y en otras áreas 
de madera. Las ventanas están diseñadas de vidrio con celosías de madera las que ejercen 
la función de protector solar (Ver Gráfico N°: 30) 
 
 
Gráfico N° 26: Cerramientos 
Gráfico N° 27: Particiones Internas 
Gráfico N° 28: Tipos de acabados 
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Estructura de techo: 
 La estructura de techo es de losas de concreto con aislantes térmicos como 
poliuretanos, adhesivos y selladores de alto rendimiento. También se contempla que  la 
cubierta de techo del  tercer nivel se ha diseñado como cubierta verde para las diferentes 
especies de plantas que se albergan entorno al edificio conocidas como sedum, estas 
plantas son de consumo hídrico y refrescan los espacios internos.    (Ver Gráfico N°: 31) 
Está cubierta verde constituye la extensión natural de la circulación pública para la zona de 
hospitalización, por lo que funciona como área de descanso y contemplación para los 




1.7. CRITERIOS A RETOMAR: 
Criterios Formales.  
 Organización espacial lineal  
 El uso de formas básicas cuadradas y rectangulares. 
 Formas escalonadas que permitan composición  y movimiento al edificio. 
Criterios Funcionales. 
 Distribuir  las áreas mediantes bloques, que faciliten las circulación de los pacientes. 
 Se implementa  patios internos para la iluminación y ventilación natural, dentro de la 
infraestructura hospitalaria. 
 
Aspecto constructivo  
 El uso de elementos  de muro cortina. 








Gráfico N° 30: Puertas y ventanas 
Gráfico N° 31: Losa Verde 
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2. HOSPITAL DR. CLEMENTE ÁLVAREZ. 1 









La decisión de realizar una nueva construcción en Rosario, surge de una evaluación 
minuciosa al viejo hospital de la ciudad, la cual demuestra que la mayoría de los edificios 
destinados a salud publica en el área municipal, cuentan con más de 60 años en 
funcionamiento y, en consecuencia, resulta obsoletos, ya que no fueron diseñados para 
albergar las funciones médicas y paramédicas complejas que se desarrollan, cada vez con 
mayor rapidez y mayores exigencias de la tecnología. 
Debido a que la superficie del terreno es mayor a los 10,000 metros, la construcción del 
hospital se desarrolló en dos niveles con un claro predominio de la relación horizontal sobre 
la vertical, generando un factor de ocupación del 60% del suelo, y dejando un 40% del 
terreno libre para las áreas verdes aprovechando la ventilación e iluminación natural. 
El hospital Dr. Clemente Álvarez, cuenta con un total de 156 camas, se distribuyen de la 
siguiente manera: 40 camas para las áreas de cuidados intensivos, 56 camas en el área 
                                            
1 NCM PUBLICIDAD 
de cuidados intermedios y 60 camas para cuidados generales, siendo todas de 
habitaciones dobles y con sanitarios integrados. (Ver Gráfico N°: 33) 

























Ubicación: Santa fe, argentina. 
Diseño: Arq. Mario corea 
Año: 2001-2007 
Área Construida:  23,500 m2 
FOS: 60% 
 
Población que atiende: 
-------- 
 
N° de Camas: 




MAPA DE SANTA FE 
MAPA DE SUR AMERICA 
MAPA DE ROSARIO 
Ilustración N° 2: Hospital Dr. Clemente Álvarez 
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2.2. INTEGRACIÓN DE LA CONFIGURACIÓN DEL DISEÑO CON EL TERRENO. 
A criterios de los arquitectos encargados de la obra, la utilización de hospitales horizontales 
es más eficiente que los hospitales verticales, siempre que sea posible. Dependiendo este 
último de medios mecánicos de circulación vertical, cuyos tiempos muertos de espera 
complican seriamente el funcionamiento y rendimiento general del hospital. 
Como resultado, el diseño se resuelve como un sistema abierto predominante horizontal, 
que integra a su sistema la estructura, los flujos de servicios, de personas, de materiales e 
instalaciones; las áreas servidas y las de apoyo; sin embargo debido a las grandes áreas 
de extensión se consideró importante desarrollarlo en dos niveles. 
De esta manera, aunque el emplazamiento del hospital produce un fuerte impacto a nivel 
urbano, este se ve atenuado porque la altura del hospital se integra a las alturas máximas 
de las edificaciones de la zona respetando, de este modo, el paisaje urbano que lo rodea. 
(Ver Gráfico N°: 34) 
2.3. ANÁLISIS DEL CONJUNTO. 
Composición: la organización espacial en la que se encuentran ubicados los bloques de 
la edificación, logrando generan percepción, orden y armonía en el conjunto, permitiéndole 














Unidad: en relación al concepto empleado y a la agrupación de los bloques que conforman 
al edificio, la unidad es un principio compositivo reflejado en el diseño, logrando que cada 
bloque se vea integrado como un todo y ejerza  reacciones recíprocas entre sí, con el resto 











Equilibrio: se observa equilibrio simétrico debido a la similitud de los volúmenes, que están 
dispuestos de tal forma que al trazar ejes longitudinal, transversal y diagonal, logra un peso 
equitativo que permite estabilidad y composición en el conjunto, así como la integración 




Edificio de gran 













unidad de los 
bloques 
Gráfico N° 34: Integración del diseño al terreno 
Gráfico N° 35: Composición en el conjunto 
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Tipos de Recorridos: Debido a que es un edificio horizontal a doble altura, donde la 
circulación a sus diferentes zonas están dadas mediante pasillos rectilíneos en dos 
direcciones y núcleos verticales que permiten el fácil acceso hacia los diferentes ambientes, 
facilitando el desplazamiento horizontal y vertical de los usuarios en todo el edificio. (Ver 
Gráfico N°: 38-39) 
Formas de Circulación: El edificio presenta circulación pública abierta, adyacente a la 
fachada principal ubicada al norte del edificio. Permitiendo el fácil acceso desde cualquier 
punto de la ciudad. También presenta circulaciones semi-cerradas, sobre las calles 











medio de pasillo 
Fuente: issuu.com/ncmpublicidad/docs/heca 










Gráfico N° 37: Equilibrio del edificio en el conjunto 
Gráfico N° 38: Circulación Interna Cirugía 
Gráfico N° 39: Circulación Núcleo vertical 
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Asimismo, internamente posee circulación cerrada formada por pasillos que relacionan 
todos los espacios, mediante el uso de escaleras y circulación semi-cubierta que unen los 
bloques que conforman la edificación, a través de pasillos cerrados con material traslucidos, 


























2.4. ANÁLISIS FORMAL. 
Características de la Forma. 
Debido a la organización espacial agrupada que presenta el hospital Dr. Clemente Álvarez, 
logra generar proporción, ritmo y simetría, percibiéndose mediante la adecuada orientación 































Gráfico N° 42: Circulación externa abierta 
Gráfico N° 413: Circulación interna semi-cerrada 
Gráfico N° 44: Circulación semi-cubierta 
Gráfico N° 45: Característica de la forma en planta 
Fuente: Autores 
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Además, la presencia de volúmenes sobresalientes, logra una integración visual, desde 
cualquier punto de la edificación, obteniendo una imagen de sobriedad, orden y 
aprehensibilidad, como componente de un entorno urbano o de un paisaje periférico en 











Tipo de Transformación: Aditiva y Sustractiva. 
En los bloques orientado de norte a sur, existen elementos extruidos de forma alterna, 
generando un ritmo por repetición en la edificación. (Ver Gráfico N°: 47) 
Los núcleos verticales sobresalientes, están conformado por escaleras, orientando los 
pasillos semi-cubiertos de manera adyacentes a las áreas verdes internas. 
Presenta sustracción en las paredes del bloque principal de la edificación, que permiten la 
circulación de público, así como sustracción en la cubierta de techo de donde se accede a 
emergencias. (Ver Gráfico N°: 48) 
Orientación: El terreno está ubicado en el distrito oeste de la ciudad sobre la avenida 
Pellegrini, una de las arterias más importante de acceso desde el oeste de la ciudad, 
permitiéndole al edificio tener relación directa y ágil con las principales rutas de acceso de 





















Gráfico N° 446: Vista de elementos sobresalientes en planta 
Gráfico N° 457: Vista de elementos sobresalientes en planta 
Gráfico N° 438: Vista de elementos sobresalientes en planta 
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Aplicación de principios ordenadores en planta. 
Eje y simetría: al trazar al centro de la fachada principal un eje vertical, se observa un alto 
predominio simétrico y equilibrio bilateral, por medio de la aproximación de elementos que 
conforman el edificio, proyectando armonía y orden a la integración del edificio. (Ver Gráfico 
N°: 50) 
Aplicación de principios ordenadores en elevación. 
Eje y simetría: al trazar un eje vertical sobre la edificación, se divide en dos partes 
totalmente iguales, logrando así un ritmo simple debido a la disposición de vanos en la 
fachada del edificio. (Ver Gráfico N°: 51) 
Ritmo: el ritmo en las fachadas esta dado de forma escalonada ascendente-descendente, 
debido a las diferentes dimensiones con la que disponen los bloques de la edificación. (Ver 







ritmo en el 
edificio 
Gráfico N° 5047: Simetría y equilibrio bilateral 
Gráfico N° 5148: Eje y simetría en fachada 
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Jerarquía: presenta jerarquía por tamaños, debido a las alturas de los elementos 
sobresaliente de la edificación, permitiendo una composición armónica que destaca sobre 
el resto de bloques del edificio. (Ver Gráfico N°: 54) 
Análisis cromático y de textura. 
Básicamente el hospital representa en su totalidad un tono gris, que simboliza neutralidad. 
Sin embargo como el beige y el marrón, es un color neutro que evoca un poder suave y 
sutil. 
Su significado es mucho más favorable cuando aparece limpio y claro, como se logra 
apreciar en las diferentes fachadas del edificio, ya que expresa sensatez, experiencia, 
sentido común, justa medida entre mentalidad y emotividad, entre actividad y pasividad, lo 
que permite transmitir un mayor confort y comodidad al usuario que visita la edificación así 
como al que labora en él. 
Tipo de Textura. 
Se observa el uso de textura lisa rugosa y sisada, como el acabado que presentan las 
paredes, así como transparencia en el uso de muros cortinas predominante en la fachada 






Así mismo, el uso de textura visual en el interior del edificio se percibe mediante el uso de 
murales por medio de los cuales se pretende transmitir tranquilidad y esperanza, en un 
estado de confort, disminuyendo de esta manera la intranquilidad y zozobra que suelen 
sufrir a diario los usuarios en el hospital. (Ver Gráfico N°: 56) 













Gráfico N° 54: Jerarquía por tamaño en elevación 
Gráfico N° 55: Texturas táctiles en fachada 
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2.5. ASPECTOS FUNCIONALES. 
Distribución de los ambientes. 
La accesibilidad en dirección norte-sur resuelve la restricción de las áreas públicas, 
médicas y de servicios, debido a que el edificio se organiza en 6 bloques, de acuerdo a un 
nivel de restricción que va en aumento desde lo público (en el sector más cercano de la 
avenida Pellegrini, donde están ubicadas las salas de espera de emergencias, la cafetería, 
así como, el sector de accesos del ambulatorio) a lo médico y técnico de máxima reserva. 





















De este a oeste se distribuye y facilita la atención al paciente de acuerdo a sus necesidades. 
Hacia el oeste se ubica el área de emergencia en el primer bloque, asimismo el área de 
diagnóstico se conecta con el área  de emergencias a través de circulaciones técnicas 
(correspondiente a médico y pacientes en camillas) y públicas, las que sirven de vía de 
accesos al paciente hacías las áreas requeridas (bloque de diagnóstico  y bloque de 
cirugía). (Ver Gráfico N°: 58) 
Sobre la avenida Pellegrini, se encuentran circulaciones secundarias públicas, que 
conducen a los accesos principales ubicados en los extremos este y oeste del edificio, 
permitiendo el ingreso ambulatorio programado o de las visitas. De manera independiente 
en el costado este del edificio se ubica la circulación de urgencias que posibilita el ingreso 
de ambulancias. 
En la planta alta se ubican los 3 niveles de cuidado correspondiente a: 
1) Cuidado crítico, 2) Cuidado intermedio, 
3) Cuidado especiales 
Proporcionando la conexión entre las áreas de emergencia y terapia intensiva mediante 




Gráfico N° 517: Puntos de accesibilidad al edificio 
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Accesibilidad y Circulación. 
Se definieron dos circulaciones básicas; una pública y pacientes ambulatorios, otra 
restringida para médicos, enfermeros y pacientes hospitalizados; estas dos circulaciones 
son paralelas y atraviesan todos los pasillos. Perpendicular a estas aparecen una serie de 
núcleos verticales conformado por escaleras, así como puentes que permiten la conexiones 
de un bloque a otro. 
La circulación de abastecimiento está dada por un eje longitudinal, que vincula de forma 
directa la central de abastecimiento y procesamientos, con los locales de abastecimiento 
periférico de los servicios de hospital (hospitalización, urgencias, rayos X, laboratorios, 
etc.).También están claramente diferenciado los accesos al hospital: acceso principal, 
BLOQUE ESPACIO PÚBLICO 
Planta alta:                                             Planta baja: 
*Entrada principal                                     *Área docencia 
*Recepción                                               *Capilla        
*Sala de espera de urgencias                   *Sala de emergencias 
*Cafetería                                                 *Administración   
BLOQUE POSTERIOR: ESPACIO PRIVADO Y DE ADMINISTRACION 
*Oficina de Administración 
*Área del personal medico 
                                    
3 BLOQUES SEPARADOS POR PATIO QUE DAN LUZ Y VENTILACION AL 
COMPLEJO 
Planta alta:                                             Planta baja: 
     *Servicio de urgencias                 
*Laboratorio                                           
*Radiología y Cirugía                          
                                                              *Cuidado intensivos   
                                                              *Atención Médica  
                                                                     *pacientes en óptimas condiciones 
Las habitaciones para pacientes se 
encuentran organizada en función 
del nivel de atención y cuidado 
requerido: 
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acceso a urgencias, acceso a consulta externa y hospital de día, así como acceso de 




























Tipos de circulación. 
El hospital Dr. Clemente Álvarez, debido a su característica de hospital horizontal y 
presentar una edificación de doble altura, denota circulaciones mixtas como: pasillos, 
escaleras, etc., lo que permite una circulación más limpia y fluida entre las diferentes áreas 
del edificio, separando así el flujo público y de pacientes ambulatorios del flujo de médicos 
y de servicios, evitando cruces y garantizando así una gestión más eficiente del mismo. (Ver 












CIRCULACION PRINCIPAL DE ACCESO 
CIRCULACION SECUNDARIA PÚBLICA 
CIRCULACIÓN PERSONAL MEDICO 
CIRCULACIÓN DE URGENCIAS: AMBULANCIA 
NUCLEO VERTICAL PRINCIPAL 
NUCLERO VERTICAL SECUNDARIO 
ESPERA 
ACCESO A URGENCIAS DESDE AMBULANCIA 








Gráfico N° 60: Accesibilidad y circulación en planta 
Gráfico N° 61: Accesibilidad y circulación en planta 
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2.6. ANÁLISIS ESTRUCTURAL Y CONSTRUCTIVO. 
Tipo de sistema estructural empleado. 
El sistema propuesto, es una malla ortogonal, la cual constituye el marco ordenador de los 
espacios que integran el conjunto, además se propone una ley de estructuración de malla, 
que consiste de un  elemento estructural uniforme rectilíneo en dos direcciones, que tiene 
como finalidad ejercer fuerza en 4 sentidos, permitiendo mayor estabilidad al edificio. 
Asimismo, se utiliza el sistema de puentes para lograr conexión entre las edificaciones. (Ver 

























Modulación Estructural Básica. 
Se emplea el modulo estructural resistente (7x7), que facilita la subdivisión y conexión entre 
las unidades. Este tratamiento modular, permite alojar los locales que contempla el 
programa del hospital. Así, la trama espacial del hospital resulta una síntesis de 
coordinación y ordenamiento de los requerimientos funcionales, programáticos y 
















Elementos que conforman el sistema estructural. 
La estructura de hormigón del edificio, está conformada por entrepisos o losas que son 
alivianadas por pequeños bloques de hormigón. De esta manera, la circulación no se ve 
afectada  por  posibles cambios que se den en el mismo, sino que es universal, ya que la 
tabiquería entre módulos que resuelven los espacios funcionales de uso es liviana y móvil. 

























resistente de 7x7 
Gráfico N° 63: Detalle del sistema estructural empleado 
Gráfico N° 64: Sistema de movimiento 
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La elección de la estructura se basa no solo en la libertad inicial que tomo el proyecto, sino 
también por su flexibilidad para futuros cambios.   
La transmisión de las cargas al terreno, está dada mediante pilotes organizado en forma 
de tramas, permitiendo que las cargas muertas y vivas al que está sometido el edificio, se 
distribuyan de mejor manera. (Ver Gráfico N°: 67) 
En síntesis, se realiza una estructura resistente que se construye a partir de una red armada 
de módulos elementales y repetitivos, que contienen en sus matrices perforaciones 
programadas tanto en sentido vertical como horizontal, que permitirán el acceso al 
entrepiso de nuevas canalizaciones. (Ver Gráfico N°: 68) 
 
2.7. ANÁLISIS CONSTRUCTIVO. 
Tipo de sistema constructivo. 
Mediante los siguientes criterios se define el sistema constructivo correspondiente: 
 Proponer un sistema constructivo que se adapte con facilidad al crecimiento modular 
incremental, sin exigir una súper estructura técnica-constructiva (obrero, equipo 
técnico, tiempo, etc.), que pueda dificultar su concreción. 
 Producir una solución constructiva que materialice el diseño conceptual del edificio 
y que responde en un todo a las posibilidades de realizar en etapa de crecimiento y 
de transformación. 
 Proponer un sistema que por su simplicidad respondan a las posibilidades de mano 
de obra y a la capacidad tecnológica del medio, para posibilitar que se beneficie la 
población local. 
Se empleó el sistema constructivo de hormigón en el edificio, por el fácil manejo de los 
métodos constructivos tradicionales, generando un resultado simple sin altos costos 
tecnológicos. 
Tipos de Acabados. 
Envolvente: la envolvente se maneja con el mismo criterio que las demás partes 
constitutivas del edificio: muro cortina, ciego, etc., que aíslan convenientemente el interior 




Gráfico N° 66: Vista de sistema de fundaciones (pilotes) 
Gráfico N° 67: Detalle de estructura de hormigón armado 
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Asimismo constituye un sistema flexible y modulado que igual que la estructura resistente, 
lo conforman unidades repetitivas e intercambiables. Los materiales hormigón y aluminio 
aseguran la inalterabilidad y vida útil del edificio. (Ver Gráfico N°: 70) 
CUBIERTA: en el proyecto se ha previsto una cubierta con piezas prefabricadas de 
hormigón color gris de 40x40cm, apoyados en tacos regulares. Todas las azoteas son 






























PUERTAS Y VENTANAS: existen diferentes tipos de acabados, en dependencia de las 
zonas a la que está serán destinadas, presentando de este modo puertas de aluminio, 
maderas y vidrios. En cuanto a ventanas, predomina el uso de materiales de vidrio y 










Gráfico N° 69: Vista externa de cerramiento de hormigón 
Gráfico N° 56: Vista externa de muro cortina en la fachada principal 
Gráfico N° 71: Cubierta de techo prefabricado de hormigón 
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2.8. CRITERIOS A RETOMAR. 
 
Criterios Funcionales. 
 Eficacia de la horizontalidad sobre la verticalidad en la construcción de los 
hospitales. 
 Aplicación de espacios abiertos/ patios interno, mejora la ventilación e iluminación 
de los ambientes de la edificación. 
 Distribución de las zonas mediantes bloques lo que evita que las diferentes 
circulaciones dentro del hospital se mezclen. 
 
Criterios Constructivos. 
 La organización espacial agrupada, logra orden, armonía e integración y el equilibrio 
simétrico mejora la distribución del edificio. 
 Formas escalonadas que permiten composición al edificio. 




 Sistema estructural de mallas, que tiene como función distribuir las cargas del 
edificio de forma uniforme y lograr estabilidad al mismo. 
 Plantear sistemas constructivos convencionales, que faciliten el manejo y la 
finalización del mismo. 
 Producir una solución constructiva que materialice el diseño conceptual del edificio 
y que responda a las posibilidades de realizar en etapa de crecimiento y de 
transformación. 
 Proponer un sistema que por su simplicidad respondan a las posibilidades de mano 








Gráfico N° 73: Puerta con acabado de 
madera en oratorio 
Gráfico N° 74: Ventanas de vidrio con aluminio 
anodizado en circulación médica 
Gráfico N° 75: Puertas de aluminio en 
terapia- hospitalización 
Gráfico N° 576: Ventana de vidrio con aluminio anodizado 
en cirugía 
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El hospital regional La Libertad, Perú, es una edificación de alta complejidad basado en el  
enfoque bioclimático. Su infraestructura es una de las más grandes y modernas del país, 
Permitiendo brindar servicios de salud a la población de la Libertad, así como, a los 
asegurados de Amazonas, Cajamarca, Piura, San Martin y Tumbes. 
La superficie del terreno donde se realiza el complejo hospitalario, es de aproximadamente 
30,633.25m², generando como resultado un factor del 50% de ocupación del suelo y una 
área de expansión muy limitada, sin embargo, se desarrolló en 7 niveles de altura. 
Se cataloga como un nuevo referente para la salud y la construcción en el país por su 
compleja concepción arquitectónica, bioclimática y estructural. 
                                            
2 MEMORIA DESCRIPTIVA  HOSPITAL ALTA COMPLEJIDAD DE TRUJILLO 
Cuenta  con 12 consultorios médicos y 24 consultorios de control, 240 camas para 
hospitalización, centro de hemodiálisis, centro quirúrgicos con 6 salas de operaciones, 
centro obstétrico de 2 salas de partos, centro oncológico, medicina nuclear, servicios de 
emergencias, unidades de cuidados intensivos e intermedios, áreas de diagnóstico y 
tratamiento, farmacia, etc. 
Posee un equipamiento biomédicos de alta tecnología que le permite brindar atención 
médica especializada, evitando las transferencias a los hospitales nacionales de lima. 























Ubicación: La Libertad, Perú 
Diseño: Consorcio Hospitalario Trujillo 
Año: 2013-2014 
Área total de terreno:  71,695.83m2 
FOS: 50% 
 
Población que atiende: 
Aprox. 650,000 personas 
 
N° de Camas: 





MAPA DE SUDAMERICA 
MAPA DE PERU 
 MAPA DE LA LIBERTAD 
Ilustración N° 3: Hospital Bioclimático de alta complejidad "La Libertad" 
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3.2. INTEGRACIÓN DE LA CONFIGURACIÓN DEL DISEÑO EN EL ENTORNO. 
Los criterios tomado en cuenta por los arquitectos en la concepción de la edificación, es la 
horizontalidad, ya que se ha concebido una estructura de predominación horizontal, que 
permite a los sectores de trabajo intervenir de manera simultánea, y cumplir con el tiempo 
establecido de ejecución. (390 días). 
el paisaje se integra visualmente a la fachada sur del edificio de hospitalización (volumen 
de mayor altura), cabe señalar que se consideró un cerco de malla traslucida, para 
aprovechamiento total de la vista. 
De esta manera, se realizaron consideraciones patrimoniales, para lograr poner en valor el 
camino INCA y ruinas arqueológicas que presenta el terreno y lograr así motivos visuales 
y de diseño tanto paisajístico como arquitectónico para la exhibición del patrimonio y su 















3.3. ANÁLISIS FORMAL COMPOSITIVO. 
Geometría del volumen: se aprecian en su totalidad, formas geométricas simples como el 
cubo. 
Ritmo: las elevaciones poseen un ritmo repetitivo simple, ritmo alternado y escalonada 
ascendente-descendente, reflejada en el volumen por medio de la diferenciación de alturas 
y de elementos que sobresalen entre los bloques que conforman la edificación. Asimismo 
posee ritmo por el juego de colores azul, café, de forma intercalada y que se percibe desde 
cualquier punto de observación. (Ver Gráfico N°: 79-80) 
 
 
Simetría y equilibrio: posee equilibrio asimétrico debido a los diferentes pesos  en ambos 
lado de la edificación a partir de los ejes de organización de la planta, así como diferentes 




Presencia de ritmo 
escalonado 
descendente 
Presencia de ritmo 
por contraste de 
textura y colores 
Ritmo repetitivo simple 




Presencia de ritmo 
repetitivo simple 
Gráfico N° 78: Vista panorámica desde la azotea del hospital 
Gráfico N° 79: Vista externa del hospital 
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Jerarquía: reflejado en el bloque de mayor altura orientado de norte a sur, donde se ubican 
algunas de las áreas como: emergencia, consulta externa, farmacia, banco de sangre, 
administración, confort de personal, confort médico, auditorio, hospitalización, etc.  
El  acceso principal al público se ubica frente a la avenida 5 y las áreas más concurridas 








Total equilibrio por 
asimetría según  
(peso de los 
elementos) 
N 
Contraste de los 








contraste de textura 
Jerarquía por volumen 
de 7 pisos al centro que 
se eleva 
predominantemente 
sobre el resto de 
volúmenes 
Apreciación de 
jerarquía en el 
edificio de 
mayor altura 
Gráfico N° 8360: Asimetría en el conjunto en diferentes direcciones 
Gráfico N° 84: Juego de colores en la fachada 
Gráfico N° 8561: Jerarquía del edificio en conjunto 
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3.4. ANÁLISIS FORMAL. 
Organización Espacial, tipo de transformación: Adición y sustracción. 
Se proyecta como una organización  en trama regular, las formas y posición de los bloques 
de la edificación se encuentran interrelacionadas entre sí, logrando de esta manera, que al 
ser proyectado en tercera dimensión se obtiene unidades de espacio-modulares repetitivos. 
Asimismo, sin importar el tamaño, forma o función se logra compartir una relación común. 














Transformación del cubo a través de la aplicación de adición y sustracción. 
Se observa la presencia de elementos aditivos en los diferentes volúmenes que conforman 
el edificio enriqueciendo la composición del mismo. (Ver Gráfico N°: 88-89)   
Presenta sustracciones en el bloque de mayor jerarquía, donde se encuentra el acceso 
principal de hospitalización,  así como en fachadas orientada paralela al acceso principal. 
De igual manera, se observa sustracción en las cubiertas de techo de los bloques que 
componen la edificación. Se aprovechan las áreas verdes para una mejor ventilación e 











3.5. ANÁLISIS FUNCIONAL. 
Circulación: se plantea circulaciones diferenciadas para pacientes ambulatorios, visita, 
personal asistencial y servicios. De esta manera en el primer piso y a nivel de sótano existen 
dos grandes ejes de circulaciones horizontales, que son la circulación publica y visita de 
paciente externos, y de forma vertical se encuentra la circulación técnica que corresponde 
a los pacientes internos, personal asistencial y no asistencial del hospital, los recorridos de 
abastecimiento y desechos de servicios. (Ver Gráfico N°: 90-91) 
SIMBOLOGIA:  
















bloque y en la 
parte frontal 
del volumen de 
7 pisos  
CIRCULACION TECNICA 
CIRCULACION PÚBLICA 










CENTRO DE HEMODIALISIS 
CENTRO ONCOLOGICO 
MEDICINA NUCLEAR 
NUTRICION Y DIETETICA 
LAVANDERIA Y ROPA CENTRAL 
TELECOMUNICACIONES 
 
MEDICINA FISICA Y 
REHABILITACION 
SERVICIOS GENERALES 8 
3 
Gráfico N° 87: Organización espacial en trama 
Gráfico N° 88: Transformación 
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Gráfico N° 90: Planta arquitectónica de sótano 
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La circulación publica tiene dos núcleos de circulación vertical para acceso a los niveles de 
tratamiento ambulatorio y visita de UCI, neonatología y hospitalización, cuentan con 2 
ascensores, para consulta externa existe un ascensor, la circulación técnica tiene 3 núcleos 
de circulación vertical teniendo una de ellas dos monta camas y dos montacargas, cuenta 
además con un montacargas que va del segundo piso desde el centro obstétrico y 
quirúrgico, al sótano espacial para transportes vertical de residuos. (Ver Gráfico N°: 92) 
Al tercer nivel se accede por medio de circulación pública a través de dos ascensores y 
escaleras desde cuales se llega al área de hospitalización (ubicado en los pisos: 5, 6,7) 
quirúrgica y al área de visitas de la UCI UCIN, donde en este nivel se realiza la conexión 
con el área administrativa del hospital. Existe además una circulación restringida solo para 
personal asistencial y de abastecimiento para el acceso del centro quirúrgico de la UCI y 















































PISO TECNICO 3 





























CENTRAL DE ESTERILIZACION 















Gráfico N° 92: Planta arquitectónica tercer nivel 
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A la vez en el planteamiento del centro quirúrgico y el centro obstétrico se consideró una 
circulación sucia con el objetivo de transportar a través de estas, todos los residuos que 
puedan producir el centro quirúrgico y el centro obstétrico y que sean transportados por 
medio de un corredor técnico que lleva a un montacargas de uso exclusivo para este fin. 


























3.6. ANÁLISIS FUNCIONAL. 
La planta de conjunto está orientada de norte a sur. 
El hospital esta conceptualizado para recibir el sol con las fachadas noreste, sin necesidad 
de protecciones solares y suroeste vidriadas; en las fachadas noroeste y sureste. 
Se considera  elementos de protección solar vertical y horizontal para crear sombras y 































Fuente: Autores  
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Los cuartos de hospitalización están tienen orientación norte-sur con elementos para sol 
de protección horizontal. 
La concepción proyectada es de bloques constructivos en planta, de formas predominantes 
regulares  (rectángulos), para cada unidad de servicios, aprovechando la iluminación y 
ventilación natural haciendo uso de espacios verdes  generadores de un micro clima que 
brinde el confort adecuado. 
El hospital cuenta con vacíos o jardines interiores que se encuentra a presión negativa3, 
que permite ayudar a evacuar el aire caliente de las zonas. 
Las escaleras y los ascensores permiten una buena circulación vertical conectando los 7 
niveles que presenta la edificación. (Ver Gráfico N°: 96) 
3.7. ASPECTO BIOCLIMÁTICO. 
El hospital de Alta Complejidad de la Libertad,  fue concebido arquitectónicamente bajo 
conceptos bioclimáticos, es decir, toma en cuenta el clima y su entorno, proponiendo un 
método de acondicionamiento ambiental basado en el análisis de las condiciones climáticas 
especificas del lugar donde se edificó el proyecto y las necesidades de confort de los 
usuarios del hospital. 
El diseño se planteó con técnicas de acondicionamiento ambiental pasivos4 adaptados al 
entorno, optimizando el aprovechamiento de los factores bioclimáticos, como el sol, la 
                                            
3 PRESION NEGATIVA: también conocida como vacío negativo. Presión menor a la presión atmosférica local, 
medida con respecto a la presión atmosférica.  
http://www.metas.com.mx/guiametas/La-Guia-MetAs-02-03-Tipos-presion.pdf 
 
temperatura, el viento y la radiación; cuando sean favorables, y su modificación o protección 
cuando sean perjudícales.  
Variables Bioclimáticas. 
De acuerdo a las ubicación geográfica del proyecto, corresponde la zona climática que le 
corresponde es la ZONA 1 (DESERTICO MARINO), con precipitación anuales debajo de 
150mm, con una humedad relativa; grado de humedad 4 (más de 70%), con una 
temperatura media de 19c a 21c y un promedio anual de energía solar incidente diaria de 
entre 5 a 5.5 KW h/m². 
Economía de energía 
Se utilizó medios científicos (informáticos) de simulación térmica con el fin de evaluar las 
condiciones interiores de confort y optimizar el uso de energía. 
Uso de la inercia 
La inercia en el manejo de la estructura en concreto de los edificios forma parte fundamental 
de la estrategia de refrigeración de todos los espacios, ya que en la medida que se ventilan 
las placas de entrepiso que en ella se encuentran, se restituye el calor ganado durante el 
día y se reduce la temperatura resultante interior. 
4Diseño pasivo es un método utilizado en arquitectura con el fin de obtener edificios que logren su 
acondicionamiento ambiental mediante procedimientos naturales. Utilizando el sol, las brisas y vientos, las 










Fuente: costoperu.com   
Fuente: www.skyscrapercity.com 
Gráfico N° 96: Vista de conjunto 
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Sistema de termosifón5 
El hospital cuenta con espacios abiertos o jardines interiores que se encuentran a presión 
negativa, este efecto permite ayudar a evacuar el aire caliente de las zonas. De esta 
manera los espacios abiertos funcionan como un gigantesco conducto de movimiento 
ascendente de aire producido por el diferencial de presiones entre el primer piso y las 
diferentes salidas localizadas en los niveles restantes. (Ver Ilustración N°: 4-5) 
La importancia del termosifón, radica en que la energía solar calienta su interior, 
incrementando la diferencia de temperaturas entre el exterior y el interior, lo que acentúa el 
movimiento ascendente de las corrientes de aire. 
Debido a las diferentes presiones, el aire caliente sube y sale del interior, siendo esta razón 
necesaria del uso de cubiertas traslucida para producir un mayor tiraje del aire caliente.  (Ver 



















                                            
5Es un sistema que utiliza la radiación del sol en forma de calor para calentar el agua, la cual es almacenada 













3.8. CRITERIOS A RETOMAR 
 
Criterios Formales. 
 Jardines internos que ayudan a la evacuación del aire caliente localizado en las 
zonas de la edificación.  
 
 Aplicaciones de conceptos bioclimáticos como las técnicas de acondicionamiento 
ambiental, que tienen como función el aprovechamiento de los factores bioclimáticos 
como el sol, la temperatura, el viento y la radiación.  
 
 El uso de medios de simulaciones térmicas que ayuda tanto a las condiciones de 
confort interno de la edificación, como el ahorro de energía.  
Criterios Compositivos. 
 Formas geométricas simples (rectangulares), con aplicaciones de adiciones y 
sustracciones en sus fachadas, con ritmo alterno y escalonado.  
 
 Fachadas con composición cromáticas (juego de colores), para el mejoramiento 




 Sistema de termosifón, para el uso del calentamiento del agua del edificio. 
http://www.thermosolutionsgroup.com/calentador_agua_solar.php 
Fuente: fontaneroen.com 
Ilustración N° 5: Sistema de Termo Sifón 
Ilustración N° 6: Diagrama simple de un sistema de termo sifón 
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IV. TABLAS SÍNTESIS DE MODELOS ANÁLOGOS. 
 
  
TABLA SINTESIS DE MODELOS ANALOGOS NACIONALES. 
     
  
 
   
  
 
   
  
 
   
Generalidades. Imagen de los Hospitales. Modelos 
Análogos. 
Organización Espacial Del Conjunto. 
Ubicación: Distrito VI de la ciudad de 
Managua, carretera norte de la SIEMENS 
3 cuadras al sur.                                   Diseño: 
Arq. Alfonso Pérez                   Año: 1985                                      
Terreno: 72,143.32 m
2.
                             
Población que atiende: 350,150  hab. 
Aproximadamente                                                    
Nº de camas: 254.                                    








Ubicación; Boaco, Nicaragua.                        
Diseño: Albert de Pineda i Jorge 
Betesteza.                             Año: 2013.                                                 
Terreno: 53, 000 m
2.
                          
Población que atiende: 43, 000 hab. 
Aproximadamente                                                    
Nº de camas: 476.                                    
Clasificación: Hospital General. 
 
Trama  
La trama fue el tipo de 
organización espacial, con una 






Ubicación; Boaco, Nicaragua.                        
Diseño: Cooperativa japonesa JICA.                             
Año: 2008.                                                 
Terreno: 23,249.7652 m
2.
                          
Población que atiende: 169,443 hab. 
Aproximadamente                                                    
Nº de camas: 94.                                    
Clasificación: Hospital Departamental. 
 
Circulaciones lineales 
definidas por la forma 
geométrica que poseen los 
volúmenes. 
Circulaciones en el 
conjunto  
Lineal. 
La organización lineal se 
proyecta en todo el centro 
hospitalario. 
La circulación lineal 
definida en el diseño por su 
forma en planta 
rectangular. 
No posee. 
Debido al crecimiento 
desordenado del hospital no se 
define organización espacial. 
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TABLA SINTESIS DE MODELOS ANALOGOS NACIONALES. 
     
     
     












Ritmo en Fachadas. Forma. Equilibrio. 
Formas geomètricas que 
presentàn cada unos de los 
volùmenes independientes, 
generan simetria en toda la 
planta arquitectonica, pero 
como conjunto asimétrico. 
Las formas rectangulares en planta  son 
las que más  predominan y en sus 
fachadas el juego de alturas. 
se observa un equilibrio 
asimétrico debido a la 
distribución de las formas 
geometricas que lo conforman. 
Al observar la fachada principal se 
apreciar un ritmo alterno con respecto a 




se observa asimetria debido a la 
disposición de las formas 
geométricas que poseen los 
volumenes del edificio. 
El hospital posee formas rectangulares 
variando las dimensiones y las alturas 
entre cada uno de ellos. 
Existe equilibrio simétrico por la 
disposición de las  formas 
rectangulares que  posee el 
edificio. 
En la fachada principal se puede 
observar un ritmo repetitivo simple  
dinámico interrumpido al centro por una 
pauta. 
Posee un equilibrio asimétrico 
debido a las diferentes alturas 
que poseen los volúmenes 
Los edificios individualmente se 
dividen en dos partes 
totalmente asimétricas en su 
mayoría. 
Los volúmenes que presentan 
modificación la cual poseen esquinas 
redondas y polígonas achaflanadas 
generando una nueva forma compuesta. 
En elevación se denota por la 
disposición de vanos, alternando 
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TABLA SINTESIS DE MODELOS ANALOGOS INTERNACIONALES. 








   
  
 
   
Generalidades. Imagen de los Hospitales. 
Modelos 
Análogos. 
Organización Espacial Del Conjunto. 
Ubicación; Sector Sur Oriente Santiago 
de Chile                                             Diseño: 
Arquitectos Bbats Consulting&Project y 
Murtinho+Raby.       Año: 2013                                       
Terreno: 16,800 m
2.
                          
Población que atiende: 30,000 hab. 
Aproximadamente                                                    
Nº de camas: 391.                                    









Ubicación; Santa fe, argentina.            
Diseño: Arq. Mario corea                           
Año: 2001-2007                                  Terreno: 
23,500 m
2.
                          Población que 
atiende:                                                  Nº 




Proyectada por la cercanía de 
los bloques; en el que 
comparten un rasgo visual 
común. 
Hospital 
bioclimático de alta 
complejidad “la 
libertad. 
Ubicación: La libertad Perú                
Diseño: Consorcio Hospitalario Trujillo     
Año: 2013-2014                                   Terreno: 
71,695.83 m
2.
                          Población 
que atiende: 650,000  hab. 
Aproximadamente                                                    
Nº de camas: 240.                                    
Clasificación: Hospital Regional. 
 
Recorridos lineales en dos 
direcciones que permiten 




Se proyecta como una 
organización en trama regular, 
reflejada  en la forma y 
posición de la edificación. 
Posee recorridos lineales 
debido a la distribución y 
disposición geométrica de 
sus volúmenes. 
Lineal. 
Organizado en el espacio  de 
forma lineal. 
Recorrido lineal debido al 
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TABLA SINTESIS DE MODELOS ANALOGOS INTERNACIONALES. 
     
 
 
   
     















Ritmo en Fachadas. Forma. Equilibrio. 
Al trazar al centro del conjunto 
un eje longitudinal en planta se 
observa un alto predominio 
simétrico. 
La mayoría de los volúmenes del edificio 
están diseñados de forma rectangular en 
combinación con formas cuadradas en la 
planta arquitectónica. 
Se observa equilibrio simétrico 
debido a la similitud de los 
volúmenes y distribución 
equitativa. 
Posee ritmo repetitivo en todo el edificio 
debido a la disposición de los 
ventanales a lo largo de las fachadas. 
Modelos 
Análogos. 
Debido a la organización y 
distribución de volúmenes al 
observar la planta y trazar los 
ejes se denota asimetría. 
Se aprecian en su totalidad, formas 
geométricas rectangulares y cuadradas  
 Posee equilibrio asimétrico 
debido a los diferentes pesos  
en ambos lado de la edificación 
En  la fachada posee un ritmo repetitivo 
simple, alternado y escalonada 
ascendente-descendente, reflejada en 
los volúmenes debido a las alturas 
Al trazar un eje horizontal el 
edificio se divide en dos partes 
totalmente iguales. 
El hospital posee una forma rectangular en 
todos sus volúmenes. 
En las elevaciones existe 
equilibrio asimètrico  por las 
diferentes alturas entre los 
volumènes, tambièn  se aprecia 
mayor  tamaño  y peso en la 
fachada Sur debido a las 
formas de sus bloques 
En el exterior del hospital se aprecia 
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CRITERIOS A RETOMAR DE LOS MODELOS ANALOGOS NACIONALES E INTERNACIONALES. 
       
       
       
       





Hospital Militar escuela 
Alejandro Dávila Bolaños. 
Hospital Dr. Clemente 
Álvarez 
Hospital Bioclimático de 
















logra orden, armonía e 
integración. 
 
Aplicación de espacios 
semi-abiertos/ patios 
interno, proporciona  
ventilación iluminación 
 
Modulación 7.20x7, 20 
proporciona el 
ordenamiento y 






faciliten el manejo y la 




con aplicaciones de 
adiciones y sustracciones. 
 
Integración de patios 
verdes para crear 








Diseñar formas simétricas 
para todo el centro 
hospitalario 
Accesos  organizados 
diferenciando el flujo 






Proponer losas diseñadas 
de prefabricadas para 
cubierta de techos. 
Definir un plan 
maestro para el 
edificio hospitalario 
previo a la 
construcción 
.Diseñar recorridos 
cortos y funcionales a 
nivel de todo el 
hospital para facilitar 
las actividades 
internas de este. 
Sistema estructural-
constructivo de 
mampostería para el 
exterior y de covintec 
para el interior. 
Utilizar un sistema 
constructivo único 
para todos los 
edificios propuestos 
para el Hospital 
Oriental Managua. 
Jerarquizar los accesos 
principales del edificio. 
 
La integración de patios 
internos para el 
aprovechamiento de la 
iluminación y ventilación 
natural. 
Estructura de concreto 
Proponer en la estructura 











Distribuir  las zonas 
mediantes bloques, 
rectangulares que 
faciliten las circulación 






Proponer repello fino  
en todas las paredes y 
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V. CONCLUSIÓN DE CAPÍTULO III. 
 
 
En el estudio comparativo sobre los modelos análogos se logró identificar elementos que puedan permitir un excelente resultado para el anteproyecto, como una mejor  funcionalidad entre 
cada zona y ambiente  también presentar una composición geométrica simple  e integradora en el entorno donde  se diseñe el centro hospitalario, mediante soluciones volumétricas que 
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Introdución al Capítulo IV. 
 
El siguiente análisis de sitio, tiene como finalidad estudiar las características principales del 
Distrito VI de la Ciudad de Managua tales como: Localización, historia del Distrito VI, 
equipamiento e infraestructura. Así como las características principales del terreno tales 
como: Aspectos Físico-Natural, Medio Físico Natural, Visuales del Terreno, Entorno 
Inmediato, Accesibilidad, Infraestructura, Vialidad y Transporte, Imagen Urbana y Uso de 
Suelo. 
Además de los aspectos ambientales propios del sector (oriental) donde se encuentra 
ubicado el sitio. 
Al mismo tiempo, retomar las potencialidades más importantes que permitan desarrollar 
con mayor eficacia la propuesta del anteproyecto antes mencionado. El sitio presenta 
valoraciones preliminares por parte del MINSA, en cuanto a las factibilidades del terreno-
entorno, así como planes de desarrollo que sirvan para el buen funcionamiento del 
proyecto. 
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A  raíz del crecimiento horizontal de la ciudad de Managua en el  año 1989, con el Decreto 421 
se crean los distritos del municipio de Managua. 
En el año 2009, 20 años después de su creación, con la ordenanza Municipal 03-2009 se crean 
los actuales 7 distritos para brindar una mejor atención a la población, con el objetivo de 
descentralizar la administración municipal, fortaleciendo la implementación de los planes y 


















El Distrito VI se localiza al noroeste de la ciudad de 
Managua, limita al norte con el Lago de Managua, al 
sur con el Distrito VII, al este con el municipio de 
Tipitapa y al oeste con el Distrito IV. (VER FIGURA 1, 2) 
Tiene una extensión de 42 km², equivalente al 16% de 
la extensión del municipio. 
Urbanísticamente el sector este se encuentra poco 
desarrollado sobre todo por las restricciones del 
Aeropuerto Internacional y las reservas del acuífero 
del subsuelo, pero existe una importante actividad 
industrial, comercial y de servicios. 
En el extremo oeste se localizan barrios populares 
tradicionales como: La Primavera, José Dolores 




ZONAS INSTITUCIONALES, COMERCIALES Y DE SERVICIOS. 
Esta circunscripción territorial es considerada una de las más importantes del 
municipio, siendo la primera impresión de la ciudad que tiene el turista internacional, 
ya que en ella se ubica el Aeropuerto Internacional Augusto Cesar Sandino. 
El Distrito VI constituye uno de los principales generadores de divisas y empleo de la 
ciudad capital, ya que en él se encuentran importantes industrias (zona franca Las 




La red vial del Distrito VI representa el 8% del total municipal, con una longitud de 
124.68 km, de los cuales 31.5% esta  revestida y el 68.5% es de tierra, que  equivale 
a 85.36 km. 
El distrito cuenta con 3 rotondas sobre la Carretera Norte;  en el sector de la Fuerza 
Aerea, Zona Franca y km 14.5. 
Existe a su vez 6 puentes vehiculares, 6 puentes peatonales aéreos y 10 puentes 
peatonales sobre causes. . WWW.MANAGUA.GOB.NI 
DRENAJE PLUVIAL 
Los causes recorren el distrito de Sur a Norte con una longitud total de 18.06 km; 
5.62 km revestidos y 12.44 km sin revestir, entre ellos se encuentran: el cauce Las 
Américas 4 formado por los causes Villa Libertad y el 31 Diciembre- El Aeropuerto, 
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En el Distrito se encuentra el Hospital Alemán Nicaragüense, 2 centro de salud Tipo B; el Centro 
de Salud Silvia Ferrufino y el Centro de Salud Familiar Roger Osorio y 9 puestos médicos: La 
Primavera, José Dolores Estradas, Camilo Chamorro, Bertha Díaz, Waspan Sur, Villa Miguel 
Gutiérrez, Oswaldo Manzanares, El Rodeo y Villa Reconciliación. (VER FIGURA 4, 5) . 
WWW.MANAGUA.GOB.NI 











Se encuentra la Universidad Nacional Agraria (UNA). También existen 2 centros técnicos y 84 
centros de escolares en las modalidades de preescolar, primaria y secundaria, entre los que se 






En el distrito se encuentra el mercado Mayoreo, fundado en 1981, con una extensión 
de 11.3 hectáreas, cuenta con 1,643 tramos y 1,271 comerciantes. Es un mercado 
especializado para venta al por mayor, en él se abastecen principalmente minoristas. 
En este mercado se encuentra la terminal de buses interurbanos que van hacia el norte 
y centro del país, y es terminal de rutas de autobuses urbanos, entre otras la 120 y 
110. También existe un vivero que es utilizado para ornamentar los 8 mercados de 
Managua. (VER FIGURA 7, 8) . WWW.MANAGUA.GOB.NI 
 
ANALISIS DE SITIO. 
MACROLOCALIZACION Y MICROLOCALIZACION 
 
El sitio se localiza en el sector nororiental que conforma el Distrito VI de Managua, al 
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DATOS Y LÍMITES DEL TERRENO 
El terreno propuesto pertenece a la entidad rectora Ministerio de Salud (MINSA). 
Tiene un área de 95028.41 m², en el que actualmente no muestra  intervención 
(cubierto en su totalidad de arbustos y montes). Limita al norte con el Aeropuerto 
Internacional Augusto C. Sandino, al sur y al este con el sector de Sabana Grande y 
al oeste con la Urbanización Villa Dignidad. (VER FIGURA 12) 
ASPECTOS FISICO-NATURALES 
Se analizan los aspectos físicos naturales del terreno, tales como: incidencia solar, 
viento predominantes, medio físico natural y visuales hacia el terreno. 
Como resultado el soleamiento se da de este  a oeste, con mayor incidencia solar sur 
y oeste. Los vientos predominantes provienen del este y secundarios del noreste. (VER 
FIGURA 13) 
MEDIO FISICO NATURAL 
 
El terreno se encuentra cubierto casi en su totalidad de arbustos y montes, debido a la falta de 
intervenciones dada por sus propietarios (MINSA).  La fauna son principalmente pájaros y 
roedores. 
Acorde al Plano Síntesis de Vulnerabilidad al Manto Acuífero de Managua, el terreno presenta alta 
vulnerabilidad a la contaminación, debiendo en este caso tomar medidas cautelares para el 
desarrollo del proyecto. 
Asimismo, conforme a la base de datos de fallas activas de INETER, el sitio se encuentra dentro 
de la falla del Aeropuerto (falla roja comprobada), localizándose al este del terreno y en dirección 
norte franco. También presenta un cauce natural en el costado noroeste del lugar. (VER FIGURA 14, 15) 
SITI
FALLAS COMPROBADA. 
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VISUALES HACIA EL TERRENO 
 
La principal visual libre hacia el terreno se presenta desde el Cauce del Aeropuerto 
(costado este de Villa Dignidad). (VER FIGURA 16, 17, 18, 19) 
 
VISTAS DEL TERRENO 
 
Vistas del terreno hacia su entorno inmediato. (VER FIGURA 20) 
SITIO 
VISTA N° 1: CAMINO 
ALEDAÑA AL SITIO 
VISTA N° 3: CALLE SECUNDARIA 
ALEDANA AL SITIO 
VISTA N° 2: INTERCECCION DE 
CAMINO ALEDANA AL SITIO 
VISTA N° 4: TERRENO BALDIO 
ALEDANO AL SITIO 
VISTA N° 5: GRANJAS DE LA 
UNIVERSIDAD  NACIONAL 
AGRARIA 
VISTA N° 6: TERRENO BALDIO 
ALEDANO AL SITIO 
VISTA N° 7: TERRENO DE 
CULTIVOS DE LA UNIVERSIDAD 
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ACCESO AL TERRENO 
Los accesos hacia el terreno están dados de la siguiente manera: 
Acceso Principal. 
Este acceso permite la entrada desde la pista Sabana Grande en dirección oeste-este hasta la 
calle principal de Villa Dignidad (entrada principal hacia el terreno), actualmente la pista Sabana 
Grande se considera la vía principal hacia las zonas aledañas al sitio debido a su buen estado 











El acceso secundario  se localiza al noroeste del sitio, presenta dirección norte-sur y tiene 
conexión directa con la pista Panamericana Norte, actualmente es una calle sin tratamiento 
debido al déficit de mantenimiento. (VER FIGURA 24, 25) 
ENTORNO INMEDIATO 
 
El sitio presenta en su entorno caseríos, predios baldíos, extensiones de terrenos 
propiedad del Aeropuerto Internacional Augusto C. Sandino, extensiones de terrenos 
propiedad de la UNA (Universidad Nacional Agraria), así como los campos de pozos 
propiedad de Enacal y la comarca de Sabana Grande. 
Sin embargo, existen inconvenientes en algunos puntos del sector debido a la 
contaminación de basuras y de charcos que aparecen con las lluvias dado por el mal 
estado de los caminos que conducen hasta el terreno. 
Es una zona poco transitada, teniendo como punto principal de referencia la intercepción  
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USO DEL SUELO 
Según el plan de zonificación y uso del suelo del municipio de Managua, el terreno se localiza en una 
zona denominada PC-3 (Zonas De Protección Forestal Del Acuífero), de esta manera, se considera 
no apto para el desarrollo de infraestructuras que producen grandes cantidades de desechos sólidos 
y líquidos y que ocasionalmente dañen el manto acuífero, como es el desarrollo de un hospital. Pero 




SERVICIOS DE INFRAESTRUCTURA 
Este sector cuenta en su totalidad con los servicios básicos y redes viales. 
 El terreno consta con infraestructura, siendo la más significativa cercana al 
proyecto el campo de pozos de agua potable las Mercedes operado por Enacal, 
este campo se encuentra al norte del sitio. Al igual que de infraestructura de 
energía eléctrica suministrado por Unión Fenosa. 
 
VIALIDAD Y TRANSPORTE 
La pista de Sabana Grande se categoriza como sistema colector secundario, 
con derecho de vía de 18 a 26m, actualmente es muy transitada, debido al 
mejoramiento al cual fue intervenida. No obstante, en algunos casos se acumula 
tierra producto de las sedimentaciones en las épocas de lluvias. 
Algunos problemas a lo largo de la pista son los tráficos de maquinarias pesadas 
las cuales, con el tiempo podrían provocar accidentes e incluso afectaciones a 
las viviendas aledañas principalmente en épocas de invierno. (VER FIGURA 26) 
SITIO 
SISTEMA DISTRIBUIDOR 
PRIMARIO DRECHO DE VIA 
(40-100M) 
VIA DE TRAVESIA 
DERECHO DE VIA 
(100M) 
Sin embargo, las recientes intervenciones realizada para el mejoramiento de la pista sabana grande y 
la planificación por parte de la alcaldía de  Managua de la construcción de una carretera en el costado 
norte del terreno, garantiza acceso permanente y seguro al establecimiento de salud que se pretende 
proyectar. 
SITIO 
RN-1 Zona De Reservas Natural De Parques Nacionales 
ET-1 Zona De Equipos De Transporte Aéreo 
V-3 Zona De Densidad Baja 
V-2 Zona De Densidad Media 
C-2 Zona De Subcentro 
RN-4 Zona De Reserva Natural De Cementerios 
C-3 Zona Subcentro Distrital 
EI-E Zona De Equipamiento Institucional Especializado 
PC-3 Zona Rural de Protección y Conservación De Suelos Escarpados  
SISTEMA COLECTOR 
SECUNDARIO DERECHO DE 
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La imagen urbana del sector se caracteriza por la presencia de vías principales: carretera 
nueva a Masaya y carretera Panamericana Norte. El sector contiene las zonas 
comerciales de mayor actividad de la ciudad, entre otras: mercados, centros comerciales, 
supermercados y zonas con equipamiento urbano a nivel del Municipio. Esta 
característica propicia el deterioro de la imagen urbana del sector por la presencia de 
rótulos publicitarios. La imagen de sector también es deteriorada, por la falta de 
aprovechamiento al máximo de los espacios urbanos. Y del crecimiento desordenado de 
la ciudad ocasionada por los asentamientos humanos. 
Específicamente el sitio y su entorno están marcados por grandes masas de áreas 
verdes, así como de caseríos y posteriormente el límite urbano de Managua. (VER FIGURA 


















Entre los hitos que presenta el entorno del terreno se encuentran: el aeropuerto internacional 
Augusto C. Sandino, la Antigua Ruta del Ferrocarril, Tanque de abastecimiento de agua 
potable. (VER FIGURA 32, 33, 34) 
NODOS 
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ASPECTOS BIOTICOS Y ABIOTICOS 
La zona del sector donde se ubica el terreno, cuenta con mucha vegetación, 
logrando observar potencial paisajístico y buena calidad del aire. Además se 
experimentó temperaturas moderadas y mayor incidencia del viento en el terreno 
al igual que en su entorno inmediato. 
 
CLIMA Y TEMPERATURA 
Según el Plan Parcial de Ordenamiento Urbano de Managua, el sector oriental posee 
un clima tropical de sabana, con épocas húmedas y secas definidas. Ráfagas de aire 
tropical provenientes de los alisios, los cuales son calientes y húmedos. 
Temperaturas entre 30º c y 40º c. precipitaciones pluvial promedio de 1,166mm. Sin 
embargo en el norte de Managua, en el Aeropuerto Internacional Augusto C. 
Sandino, la temperatura media máxima disminuye de 31.7°C, en noviembre y 




Según Plan Parcial de Ordenamiento Urbano de Managua, en el sector oriental, 
Sobresalen yacimientos de minas de hormigón aún no explotadas, localizadas en 
Sabana grande, existen barreras naturales producto de las irregularidades de los 
terrenos sobre todo en la parte sudeste; estas áreas no son aptas para el crecimiento 
urbano, se consideran puntos críticos en épocas de lluvias por las constantes 
inundaciones, se forman depresiones como la “Hoya de Sábana grande”, que 
actualmente se utiliza como botadero de basura, constituyendo un foco de 
contaminación para el manto acuífero subterráneo. 
 
GEOLOGIA Y SISMICIDAD 
Geológicamente el área de Managua se encuentra en una zona de hundimientos que se relacionan 
con los fenómenos tectónicos bajo el nombre de Triángulo Tectónico de Managua. Cabe destacar 
que las fallas constituyen una restricción de gran relevancia para el desarrollo de la ciudad. Un alto 




El Manto Acuífero, se localiza al Este de la Ciudad.  En su perímetro se encuentran los campos 
de pozos de Sábanagrande y Cofradía: 30 millones de gal/día; los campos de Pozos Carlos 
Fonseca: 20 millones de gal/día y los campos de Pozos Camino Sábanagrande: 4 millones de 
gal/día. El área donde se encuentra el manto acuífero está ocupada en un 13% por Asentamientos 
Humanos Espontáneos e industrias entre otros. 
 
TOPOGRAFIA 
Presenta una topografía irregular (de plana a semiondulada) en los sectores rurales. Suelos con 
pendientes del 1% al 5%, al nordeste del Aeropuerto y pendientes de 5% al 8% al este y sudeste 
del Sector. (VER FIGURA 36) 
SUELOS 
 
Son de origen volcánico cuaternario, sueltos y de fertilidad variable, expuestos a la erosión por 
falta de un buen manejo de los mismos, degradados debido a su uso inadecuado, así como las 
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TIPO DE PROYECTO: SALUD 
COMPONENTE BIOCLIMATICO 
E ORIENTACION VIENTO PRECIPITACION RUIDOS CALIDAD 
DEL AIRE 
 P F EXPXF PxF 
1       3 0 0 0 
2  x  x   2 2 8 4 
3 x  x  X  1 3 9 3 
VALOR TOTAL= ExPxF/PxF=  2.42 17 7 
COMPONENTE GEOLOGIA 
E SISMICIDAD EROSION DESLIZAMIENTO VULCANISMO RANGOS 
DE PENDIEN 
CALIDAD SUELO P F EXPXF PxF 
1       3 0 0 0 
2  x x   x 2 3 12 6 
3    x x  1 2 6 2 








MAR Y LAGOS AREAS 
FRAGILES 
SEDIMENTACION P F EXPXF PxF 
1       3 0 0 0 
2  x x x x x 2 5 20 10 
3 x      1 1 3 1 
VALOR TOTAL= ExPxF/PxF= 2.09 23 11 
COMPONENTE MEDIO CONSTRUIDO 
E RADIO ACCESIBILIDAD ACCESO A 
SERVICIOS 
 
  P F EXPXF PxF 
1       3 0 0 0 
2 x x     2 2 8 4 
3   x    1 1 3 1 
VALOR TOTAL= ExPxF/PxF= 2.20 11 5 














 P F EXPXF PxF 
1       3 0 0 0 
2       2 0 0 0 
3 x x x x x  1 5 15 5 
VALOR TOTAL= ExPxF/PxF= 3 15 5 







   P F EXPXF PxF 
1       3 0 0 0 
2  x x    2 2 8 4 
3 x      1 1 3 1 
VALOR TOTAL= ExPxF/PxF=  2.20 11 5 





MEDIO CONSTRUIDO 2.20 
INTERACCION (CONTAMINACIÓN) 3 
INSTITUCIONAL SOCIAL 2.20 
PROMEDIO 2.36 
OBSERVACIONES: 
Valores entre 2.1 y 2.5 significa que el sitio es poco vulnerable, con muy bajo componente 
de riesgo a desastres y/o bajo deterioro de la calidad ambiental a pesar de limitaciones 
aisladas. La DGMA considera esta alternativa de sitio elegible siempre y cuando no se 
obtengan calificaciones de 1 en algunos de los siguientes aspectos: 
Deslizamientos      .Sismicidad      .Vulcanismo.       .Lagos       .fuentes contaminantes.      .Marco jurídico. 
Sin embargo, ostenta nivel bajo de evaluación en SISMICIDAD, lo cual se necesitan realizar estudios 
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CONCLUSIONES DEL CAPÍTULO. 
Con el análisis de sitio realizado, se ha concluido que esta zona presenta algunas problemáticas como: el uso del suelo al que actualmente se destina en el sector, problemas de  accesibilidad, 
así como, problemáticas en cuanto a la contaminación por desechos sólidos y líquidos la cual pueden crear contaminación al manto acuífero. Por lo que se investigara y propondrá un 
sistema de tratamiento adecuado para los desechos, que evite y/o mitigue la contaminación. 
Sin embargo, existen algunas potencialidades la cuales serán viables para la ejecución del anteproyecto: la excelente topografía óptima para realización de este tipo de infraestructura, las 
intervenciones realizada a la pista principal del sector  (Sabana Grande), la que servirá como avenida principal hacia el establecimiento, así como, el aprovechamiento de los focos 
paisajísticos en algunos sectores del sitio. 
De igual manera, se han realizados estudios preliminares por parte del MINSA,  presentando resultados de factibilidad sobre estas problemáticas antes mencionada, entre las que se 
mencionan: 
 Garantía del abastecimiento de las aguas potables por partes de ENACAL, y la ejecución de perforaciones de un pozo con capacidad de 60 galones/minuto en el terreno del hospital. 
 
 Conexión al sistema de alcantarillado sanitario municipal, a través de una estación de bombeo existente a 2000m aproximadamente, en dirección sur oeste del área del proyecto, al 
igual que, de un sistema de tratamiento de las aguas de alcantarillado. 
 
 Garantía  para el suministro de energía eléctrica comercial, localizado a 2.5km al sur del terreno, además, de un sistema de emergencia para alimentar las áreas críticas del mismo 
(sitio) al fallar el suministro eléctrico comercial. 
 
 Viable en cuanto a problemas de contaminación acústica por parte del Aeropuerto, desde el punto de vista técnico aeronáutico. Se propondrá barrera de vegetación contra el ruido. 
 
La alcaldía del Municipio de Managua ha planificado la construcción de una carretera que pase frente al costado norte del terreno destinado para el hospital. Esta carretera garantizara 
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INTRODUCCIÓN AL CAPÍTULO V. 
 
En este capítulo se desarrolla la memoria descriptiva del Anteproyecto Arquitectónico del 
Hospital Oriental Managua, en el distrito VI de la ciudad  de Managua Nicaragua; 
describiendo cada paso necesario para para la elaboración del producto final. 
Esta propuesta se desarrolla en base a las investigaciones anteriormente realizadas 
referente al diseño de edificios hospitalarios, además se toma en cuenta el programa 
médico funcional, mismo que se realiza en este capítulo para dar una solución certera de 
diseño. 
Por otra parte, se presenta la propuesta de ruta de evacuación del edificio, así como flujos 
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I. Programa Médico Funcional. 
El programa médico funcional es un instrumento técnico que a partir del estudio de oferta 
y demanda por servicios asistenciales de una población determinada y capacidad 
resolutiva, señala el dimensionamiento funcional y nivel tecnológico de operación necesario 
en un establecimiento de salud específico. 
Para el diseño del anteproyecto del Hospital Oriental Managua, se torna necesario la 
utilización de dicho instrumento; por tal razón es que se realiza el análisis demográfico del 
municipio de Managua y del Distrito VI, lugar donde se emplaza el arquetipo. 
Como un segundo ítem de análisis está la realización de cálculos estadísticos que 
determinen la cantidad de población a servir, enfermedades más frecuentes, demandas de 
atención de los usuarios; entre otros, lo que se conoce como indicadores de salud con el 
fin de generar el programa arquitectónico del nuevo Hospital Oriental. Cabe mencionar que 
los datos para realizar estos cálculos son retomados de estadísticas actuales del Hospital 
Alemán Nicaragüense el cual se toma de referencia por ser la unidad de salud que 
actualmente brinda atención al distrito VI. 
1. Diagnóstico de salud. 
1.1. Población: Características Sociodemográficas1. 
1.1.1. Población y su distribución en el municipio. 
Managua es el principal centro urbano del país y concentra en su territorio el 28.9% de la 
población nacional, la que ya superó el millón de habitantes. De acuerdo a estimaciones de 
esta municipalidad para el año 2000 Managua tenía: 1, 316,981 habitantes distribuidos en 
los cinco distritos, sin embargo estimaciones oficiales del Instituto Nicaragüense de 
Estadísticas y Censos al 30 de Junio 2000 estimaban un total de 1, 024,842 habitantes. 
Por otra parte, según la proyección de población municipal estimada por el Instituto 
Nacional de Información de Desarrollo (INIDE)2 se estima que en un lapso de diez años de 
2010 a 2020 la población ha de incrementarse de 1, 014, 384 hab. a 1, 066, 313 hab (Ver 
tabla N°: 1); con una tasa anual de 
crecimiento que varí de 0.5 a 0.3.(Ver 
Gráfico N°: 1). 
La población estimada al año 2015 
representa el 70% de la población 
departamental que debe ser atendida 
en hospitales del municipio. A este 
porcentaje se le suma la población de 
otros municipios y departamentos que 
son referidos a los nosocomios de 
Managua lo que provoca una 
sobrepoblación demandante de 
servicios de salud a la que no dan 
abasto los ya existentes.  
                                            
1 Datos obtenidos de la Ficha Municipal de Managua 














El municipio de Managua estaba dividido en siete distritos pero, se redujo a cinco; como 
consecuencia de la Nueva Ley Creadora de los Municipios de Ciudad Sandino y El Crucero 
que constituían el distrito I y el distrito VII respectivamente; además, está conformado por 
381 barrios, 24 comarcas, 228 sectores y 105 residenciales. (Ver Tabla N°: 2) 
Cada distrito es coordinado por una Delegación Territorial que es administrada por un 
delegado representante del alcalde. 




2 Estimaciones y proyecciones de población Nacional, Departamental y Municipal 2007 del Instituto Nacional 
de Información de Desarrollo (INIDE).  
Año Hombres Mujeres Ambos Sexos 
2005 460271 506247 966518 
2006 464838 511116 975954 
2007 469357 515956 985322 
2008 473787 520773 994560 
2009 479169 526536 1005705 
2010 483459 530925 1014384 
2011 486954 534725 1021679 
2012 490366 538442 1028808 
2013 493656 541926 1035582 
2014 496828 545184 1042012 
2015 489852 548282 1048134 
2016 502208 550722 1052930 
2017 504461 552835 1057296 
2018 506664 554691 1061355 
2019 508424 556291 1064715 
2020 510137 556176 1066313 
 Distrito 2 Distrito 3 Distrito 4 Distrito 5 Distrito 6 Total. 
Residenciales 14 11 9 17 2 105 
Barrios 39 178 58 37 37 381 
Comarcas ----------- 8 ---------- 8 1 24 





Tasa Anual de Crecimiento 
Gráfico N° 1: Tasa Anual de Crecimiento 
Fuente: Autores 
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1.1.2. Composición de la Población por grupos de edades3. 
Managua se considera una población madura ya que existe un alto índice de natalidad y 
mortalidad en la edad adulta. La estructura de las edades se presenta como una pirámide 
de base ancha, en la que el 37.47% equivalente a 548,990 habitantes menores de 19 años; 
un 57.45% (841,628 hab) en edades de 20-64 años y un 5.07% (74,281 hab.) de adultos 
mayores de 65 años. (Ver Gráfico N°: 2) 
 
En cuanto a la distribución por sexo, el 52% son mujeres y el 48% son hombres. Del total 
de la población existen 98hombre por cada 100 mujeres y por cada 100 personas en 
edades productivas se tienen 91 en edades dependientes. 
                                            
3 Estimaciones y proyecciones de población Nacional, Departamental y Municipal 2007 del Instituto Nacional 
de Información de Desarrollo (INIDE). 
Los adolescentes se incorporan en un número cada vez mayor al grupo de los 15-64 años, 
siendo este último grupo el que demanda mayor inversión en servicios básicos para 
potenciar su desempeño y sus aportes futuros al desarrollo nacional. 
1.1.3. Tasa global de Fecundidad. 
La Tasa Global de Fecundidad, se interpreta como el número promedio de hijos por mujer 
en edad fértil, comprendida de 15 a 49 años. Ésta ha venido descendiendo a lo largo de las 
últimas tres décadas, clasificada dentro de una estratificación interna a nivel nacional.  
En el municipio de Managua la Tasa Global de Fecundidad es la más baja registrada en 
todo el país y es de 3 hijos por mujer, catalogado como un nivel de fecundidad muy baja. 
Este indicador está relacionado con la educación de la mujer, a mayor nivel de educación 
menor número de hijos, este es uno de los factores que explican que Managua tenga el 
nivel más bajo ya que los niveles de escolaridad femenino  son más altos en la ciudad que 
en el campo. Por otra parte la dotación de equipamiento educativo en todos los niveles de 
educación es una situación que favorece el acceso a la misma.  
Según la Encuesta Nacional de Demografía y Salud 1998 (ENDESA 98) Managua presenta 
el mayor porcentaje de mujeres sin hijos 32.2% (levemente superior al registrado en el área 
urbana nacional que es de 32.1%). Sin embargo. El 19.7% de las mujeres de 15-19 años 
ya son madres; están embarazadas por primera vez el 3.6%; alguna vez estuvieron 
embarazadas el 22.3%. 
1.1.4. Perfil Migratorio. 
En las últimas décadas Nicaragua ha mantenido su perfil migratorio como país emisor o de 
origen de población migrante. Sin embargo, según las proyecciones del Instituto de 
Información de Desarrollo, la emigración neta se reducirá en el quinquenio 2035-2040, 
coincidiendo con la finalización de la transición demográfica (bono demográfico4) por la que 
atraviesa Nicaragua desde los años setenta.  
Según la información censal, los migrantes nicaragüenses representan el 10% de la 
población nacional, sin embargo al tener en cuenta otras dimensiones de la migración 
difícilmente captadas por los censos (irregularidad, temporalidad y migración 
transfronteriza), se estima que la población en el exterior podría representar a 800,000 
nicaragüenses.  
La emigración de la población nacional tiene lugar en todo el territorio nacional y en mayor 
medida en los departamentos de Managua, León Chinandega, Estelí, Matagalpa, Rivas y 
Granada; y la Región Atlántica Costa Caribe Sur.  
En relación a la inmigración en el país, se estima que 40000 extranjeros residen en 
Nicaragua en el 2010, población que se suma a la nacional que necesita atención salud y 
servicios básicos. 
 
4período de la evolución demográfica, durante el cual el número de personas en edad potencialmente 
productivas –de 15 a 59 años– crece de manera sostenida con relación a las personas potencialmente 
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Migración Interna.  
Desde hace más de medio siglo, la región del pacífico se mantiene como la de mayor 
concentración de población, con más del 50%, hecho que está relacionado básicamente 
con el proceso de urbanización. En segundo lugar se ubica la región central y norte del país 
con más del 30%; por su parte, la región del caribe se representa como la menos 
densamente poblada a pesar de su vasta extensión territorial, en más de medio siglo, ha 
pasado del 7% al 14% de concentración poblacional.  
La ocupación del Pacífico se dio a partir de importantes asentamientos precolombinos y 
coloniales, instaurados en torno a la producción cafetalera, durante la mitad del siglo XIX 
especialmente en Managua y Carazo, y la producción algodonera cuyo auge se dio a 
mediados del siglo XX concretamente en los departamentos de Chinandega, León y en 
menor medida en Managua y Carazo, además del incipiente proceso de industrialización 
en la década de los setenta. 
En este proceso de ocupación, la mayor concentración del Pacífico lo tiene el departamento 
de Managua, fundamentalmente por su peso en la administración pública y en el 
crecimiento de actividades industriales, comerciales y educativas alrededor de la ciudad 
capital, atrayendo población , tanto del Pacífico como de las partes más pobladas del 
interior central, particularmente de la franja más occidental de esta macro región que se 
extiende desde el noreste (Nueva Segovia, Madriz y Estelí) hasta el sureste en Boaco y 
Chontales. 
1.1.5. Proceso de Urbanización. 
Las migraciones internas permanentes implicaron un doble proceso: poblaciones que se 
desplazaron del pacífico e interior hacia Managua y el Caribe (RACCN5, RACCS6 y Río San 
Juan), y por otro lado los procesos propios de urbanización de las poblaciones rural. (Ver 











                                            
5 Región Autónoma Costa Caribe Norte. 
6 Región Autónoma Costa Caribe Sur. 
En 1950 la población considerada urbana sumaba poco más de un tercio de toda la 
población del país. Desde los años noventa del siglo pasado, más de la mitad de la 
población vive en zonas urbanas. Sin embargo, el ritmo del proceso de urbanización en los 
años noventa y 2000 se detuvo, particularmente el crecimiento de ciudades como 
Managua, León o Chinandega y otras ciudades del interior, explicable por el hecho del 
proceso de desplazamiento de población rural a zonas urbanas, que fue muy notorio entre 
1950 y 1990, es remplazado en parte por el crecimiento de la migración hacia el exterior y 
el avance de la frontera agrícola. 
1.1.6. Marginación o Pobreza. 
Los mapas de pobreza tienen el propósito 
de ordenar, de acuerdo a su nivel de 
pobreza, las diferentes zonas geográficas 
de un país como los departamentos, 
regiones, municipios y áreas más pequeñas 
inclusive. Con este ordenamiento se tiene 
una idea confiable de la distribución de la 
pobreza y representa una herramienta útil 
para la planeación de políticas y programas 
para priorizar y asignar eficazmente los 
recursos que contribuyan a la reducción de 
la pobreza. El objetivo de este instrumento 
es “focalizar” e incrementar la eficacia de 
los recursos para atender a los más pobres.  
(Ver Ilustración N°:1)  
El presente “Mapa de Pobreza Extrema 
Municipal” fue elaborado a partir de datos 
del VIII Censo Nacional de Población y IV de 
Vivienda 2005 y en base a la Metodología 
NBI7 (Ver Ilustración N°:2) 
El método NBI se basa en la identificación de 
un nivel mínimo de satisfacción de 
necesidades básicas que permite 
dimensionar la pobreza a través de 
indicadores estructurales agregados como: 
hacinamiento, vivienda inadecuada, servicios 
insuficientes (agua y saneamiento), baja 
educación y dependencia económica. Este 
método parte de una conceptualización 
multidimensional de la pobreza, al considerar 
diferentes aspectos del desarrollo social. 
Para definir el nivel de pobreza de la 
población, ésta se divide en estratos 
7 Necesidades Básicas insatisfechas. 
Gráfico N° 3: Proceso de urbanización 
Ilustración N° 1: Mapa de pobreza de Nicaragua 
Ilustración N° 2: Mapa de pobreza de Managua 
Fuente: Ficha municipal de Managua 
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formados por la proporción de hogares en situación de pobreza extrema que presentan los 
barrios y/o comarcas de cada municipio, clasificándolos en las siguientes cuatro categorías: 
Pobreza severa: Considera todos los municipios, barrios o comarcas que se encuentran 
por encima del tercer cuartil de los hogares en pobreza extrema. 
Pobreza alta: Considera todos los municipios, barrios o comarcas que se encuentran por 
encima del segundo cuartil, pero por debajo del tercer cuartil de los hogares en pobreza 
extrema.  
Pobreza media: Considera todos los municipios, barrios o comarcas que se encuentran por 
encima del primer cuartil, pero por debajo del segundo cuartil de los hogares en pobreza 
extrema. 
Pobreza baja: Considera todos los municipios, barrios o comarcas que se encuentran por 
debajo del primer cuartil de los hogares en pobreza extrema. 
1.2. Ecología.8 
1.2.1. Calidad del Ambiente. 
El desarrollo anárquico de la ciudad, así como la mayor concentración de actividades 
urbanas han acrecentado esta problemática, acentuándose con problemas en el ámbito 
municipal como son la degradación de los suelos por despale, los desechos químicos de 
las zonas agrícolas e industriales, arrastrados por cauces provenientes de altas pendientes 
topográficas, provocando contaminación progresiva a Lagos y Lagunas. 
El lago de Managua ha sido contaminado por los habitantes de la ciudad desde la década 
de los setenta, allí se vierte el 64% de las aguas del alcantarillado. A la contaminación 
orgánica que incluye coliformes fecales, se suman contaminantes orgánicos persistentes 
como herbicidas, pesticidas, y residuos tóxicos como el mercurio de la desaparecida fábrica 
PENWALT.  
Las aguas del Lago Xolotlán representan un riesgo constante de epidemias infecciosas y 
de exposición a sustancias cancerígenas, mutagénicas y tóxicas en general. 
Por otra parte, la contaminación vehicular es notoria en la concentración urbana del 
municipio. Sus índices más elevados coinciden con el trazado de las calles y pistas con 
mayor carga de tráfico automotor, así como con los sitios en que ellas se cruzan. La 
existencia de una flota vehicular con alto grado de obsolescencia participa en el incremento 
de la actividad contaminante. 
La contaminación auditiva en Managua según muestras de campo realizadas en horario 
comprendido de las de 6 a 18:30 horas, arroja 92 decibeles para las áreas de mayor tráfico 
vehicular y 84 decibeles para áreas habitacionales, indicando que el nivel de ruido está 
siempre sobre los 60 decibeles lo que en comparación a la escala internacional que es de 
60 decibeles durante el día es extremadamente alto y por tanto, contaminante. 
                                            
8 Ficha municipal de Managua 2011. 
1.3. Infraestructura Socio-Económica. 
1.3.1. Vialidad. 
Uno de los sectores de infraestructura que presenta mayor problemática en el municipio es 
el transporte urbano. La longitud de las vías en Managua se calcula en 1,496 Km de red 
vial, de las cuales 896 Km son asfaltadas, 294 Km están adoquinadas y 306 Km son vías 
de tierra, según estadísticas de la Alcaldía de Managua. Además, existen  
aproximadamente 180 intersecciones en la red arterial, incluyendo distribuidoras primarias, 












El Sector Oriental tiene 416 171,05 m de calles; 225 144,54 m se encuentran con 
revestimiento y el resto sin revestir; se considera que el 54,00% del sistema de calles se 
encuentra en buen estado y un 46,00% en mal estado.  
1. Existen puntos específicos de conflictos viales entre ellos: 
2. Entrada Unidad de Propósito sobre la Carretera Norte. 
3. En la entrada de Residencial Las Mercedes (sobre Carretera Norte). 
4. En la entrada Camilo Chamorro (por la Kativo) y Hospital Alemán Nicaragüense. 
5. Entrada Colonia 1ro. de Mayo. 
6. Intersección Pista El Dorado con la Pista Juan Pablo II (semáforos El Dorado). 
7. Intersección de Rubenia con la Pista Sabana grande. 
8. Intersección de la Subasta con Carretera Norte. 
9. En el sector de la Zona Franca (demasiada afluencia peatonal). 












Asfaltado Adoquinado Concreto H Tierra
Gráfico N° 4: Revestimiento vial de Managua. 
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1.3.2. Energía Eléctrica. 
El servicio de energía eléctrica en el municipio de Managua y resto del país es 
proporcionado por DISNORTE Y DISSUR. La capacidad instalada para MANAGUA está 
compuesta por dos plantas termoeléctricas, las cuales son: Planta Managua con tres 
unidades de distribución que genera una capacidad de 57.5 Megavatios y La Planta José 
Dolores Estrada (diesel), funciona en el sector norte de la ciudad, ubicada en residencial 
Las Brisas, ésta se inauguró en el año 1994.  
Managua consume 142 Megavatios que equivalen al 88.0% de la producción y el 12.0% 
restante lo utiliza la zona rural. Cuenta con una central termoeléctrica de tres unidades 
generadoras que están integradas al Sistema Interconectado Nacional (SIN), que genera 
380.4 Megavatios y se localiza en la Región III, este sistema es el que abastece de energía 
eléctrica a las regiones del pacífico, central y norte del país y también existe sistema aislado 










Según censo poblacional del 2005 realizado por el Instituto Nacional de Información de 
desarrollo Managua de un total de 379597 viviendas encuestadas sólo 1250 no cuentan 











1.3.3. Agua Potable. 
La administración del servicio de Agua Potable le corresponde al Instituto Nicaragüense de 
Acueductos y Alcantarillados (INAA). 
Las principales fuentes de captación de agua potable para abastecer a los pobladores de 
Managua son: 
·  La Laguna de Asososca que tiene una superficie de 0.69 Km² con un promedio de 
explotación de 59,900 m3 diarios. 
·  Las aguas subterráneas (acuíferos), la cual se realiza a través de 93 pozos profundos 
distribuidos en toda la ciudad con una explotación promedio de 418,500 m3 cúbicos diarios. 
La principal fuente de los pozos es el acuífero localizado al sur del aeropuerto internacional 
lo que ha venido a favorecer el ascenso del nivel de la Laguna hasta alcanzar los 37.05 
MSNM. 
Existen 2 pozos más de observación que han sido construidos con el objetivo de controlar 
el nivel freático del acuífero y la dirección del flujo subterráneo para evitar cualquier grado 
de contaminación proveniente del lago Xolotlán que pueda perjudicar a este extenso 
recurso de agua potable. Además se reincorporarán 9 pozos nuevos al sistema. 
En las recientes evaluaciones de las aguas subterráneas se ha determinado que la 
subcuenca del acuífero, están siendo sobre explotados, por lo que es necesario identificar 
nuevas áreas de explotación. En el Distrito VII con el apoyo del Gobierno de China se han 
construido 9 pozos para satisfacer la demanda de este sector. 
La demanda de agua potable por día para la ciudad de Managua está calculada en 150 
millones de galones aproximadamente, actualmente la ciudad tiene más de 250 pozos y 
entre las fuentes de agua más importantes están la Laguna de Asososca que aporta con 
más de 10 millones, los pozos de la carretera sur con más de 15 millones y los 15 pozos 
de agua en Ticuantepe con más de 20 millones. 
La cobertura del este servicio al año 2005 es casi total en el municipio, de un total de 























Tabla N° 3: Consumo de energía por bloque 
Gráfico N° 5: Servicio de Energía Eléctrica en Managua. Gráfico N° 6: Cobertura del Servicio de Agua potable en Managua. 
Fuente: Ficha municipal de Managua 
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1.4. Educación. 
Managua cuenta con una delegación departamental del Ministerio de Educación que se 
encuentra conformada por 555 centros educativos en sus diferentes modalidades: 150 
preescolar, 108 escuelas primarias, 186 institutos de secundarias, 15 escuelas técnicas y 
31 centros de educación superior, de los cuales 5 son públicos y 26 son privadas. 
Pese a que la población se encuentra en constante crecimiento y a la difícil situación 
económica del país muchos niños y jóvenes no pueden ingresar a un centro de estudios; 
sin embargo en el año 2011 según el censo de población estudiantil realizado por el 
Ministerio de Educación de Nicaragua, 41915 se matricularon en preescolar, 132711 en 













En el Distrito VI, se cuenta con un total de 150 instalaciones físicas, 22 imparten 
exclusivamente educación pre-escolar, 17 solo primaria y 13 secundaria; 65 de estos 
centros brindan educación pre-escolar y primaria, 25 los tres niveles y 8 primaria y 
secundaria. Además existen 2 centros de educación técnica, el Recinto Universitario Pedro 
Arauz P. de la Universidad Nacional de Ingeniería y la Universidad Agraria. 
1.5. Salud. 
El municipio de Managua cuenta con la mejor atención de salud a nivel del país, siendo 
administrada por el Ministerio de Salud. La red de servicios está conformada por 83 
unidades de APS (Atención Primaria de Salud) y 10 unidades hospitalarias que conforman 
la red de servicios de atención secundaria, sin incluir el sector privado, de tal manera la red 
de servicios del MINSA funciona con dos niveles de atención I y II. 
El nivel I de atención primaria responde a la medicina preventiva (consulta externa), que 
está constituida por trece unidades de salud, 14 son centros de salud sin camas y 1 con 
camas, este primer nivel se compone además de 68 puestos de salud los que se 
encuentran distribuidos en siete distritos. El nivel II o de Atención Secundaria corresponde 
a la medicina curativa (hospitalización), conformada por diez Hospitales. 
Existen tres hospitales de especialidades a escala nacional (Dermatológico Francisco Soto, 
Psiquiátrico Dolores Fletes y de Rehabilitación Aldo Chavarría) denominados agudos o de 
larga estancia o patologías crónicas y siete más conformados por diferentes perfiles 
(Roberto Calderón, Lenín Fonseca, Manuel de Jesús Rivera, Bertha Calderón Nora 
Astorga, Vélez Paíz y Alemán Nicaragüense) son hospitales agudos o de corta estancia. 
El 90.0% de los hospitales ubicados en Managua son también de Referencia Nacional y 
por lo tanto atienden a la población del resto del país. 
1.6. Servicios Municipales. 
1.6.1. Recolección de Desechos Sólidos. 
Dentro de los Servicios Municipales que brinda la alcaldía a la población del municipio, la 
recolección de los desechos sólidos es uno de los más sensitivos. MANAGUA cuenta con 
un basurero municipal popularmente conocido como “La Chureca” donde se depositan 
diariamente alrededor de 1,300 toneladas de basura por día y debido a que la comuna tiene 
capacidad para recolectar unas 1,100 toneladas equivalentes al 15% de desperdicios sin 
recolectar en la ciudad, provoca la aparición de basureros espontáneos. 
La municipalidad dispone de un parque vehicular de 65 camiones recolectores de basura 
de los cuales solamente operan 36, 327 operarios; 774 contenedores de los cuales 684 se 
encuentran en uso y 90 en mal estado, 160 tienen capacidad de 15 m3, 414 de 1 m3 y 200 
cestos metálicos. 
Como alternativas para controlar un poco la situación actual de la basura se han contratado 
microempresas para penetrar en los lugares donde los camiones recolectores no pueden 
hacerlo. 
1.6.2. Mercados. 
La red de mercados se organiza en mercados mayoristas y minoristas. La composición 
oficial de los mercados de MANAGUA corresponde a 9 mercados minoristas y 1 mayorista, 
siendo estos: 
Mercados Minoristas: Israel Lewites, San Judas, Oriental, Periférico, Roberto Huembes, 
Iván Montenegro y Candelaria. 
Mercado Mayorista: Mercado Mayor de Managua o Mayoreo 
Una particularidad de los mercados es que en el caso del Oriental y el Mayoreo esta 
clasificación no corresponde ya que ambos cumplen la función de minoristas y mayoristas 













Cobertura de la educación en Managua. 
Año 2011
Gráfico N° 7: Cobertura de la educación en Managua. 



































ANTEPROYECTO ARQUITECTÓNICO DEL “HOSPITAL ORIENTAL MANAGUA” EN EL DISTRITO VI DE LA CIUDAD DE MANAGUA, NICARAGUA. 












Situación de los mercados. 
El común denominador de los problemas en los mercados de Managua es el desorden de 
sus tramos, ya que han crecido fuera de la base principal; los comerciantes realizan 
autoconstrucción de sus locales comerciales y por lo general se conectan ilegalmente a 
las redes de infraestructura (agua, luz, etc.). 
La falta de limpieza, la obsolescencia en su infraestructura que en muchos de ellos ya 
cumplió con su vida útil, la inseguridad del usuario, así como otros problemas ligados a la 
estructura urbana de la ciudad como es la vialidad se suman a la cadena de problemas 
de los mercados. 
 
1.7. Economía municipal. 
1.7.1. Cuenca económica. 
El municipio de Managua se localiza dentro de la conocida Área Metropolitana compuesta 
además por los departamentos de Carazo, Granada y Masaya, departamentos con los 
cuales mantiene una estrecha relación ya que como principal centro urbano del país y sede 
del Gobierno Nacional, es el principal polo de atracción donde convergen gran parte de la 
población del país por razones políticas, económicas, sociales, institucionales, 
educacionales, culturales, etc. 
Históricamente a Managua dentro de la estructura del Mercado Común Centroamericano 
se le designó el desarrollo de la industria manufacturera, especializándose en la rama 
química y productos metálicos, hasta el 2003 el 60% del total nacional de industrias se 
encuentran localizadas la ciudad, sin embargo el peso dentro de la economía municipal no 
es muy significativo debido al crecimiento desbordado del sector comercio y servicios. 
El nuevo papel de la ciudad la transforma en el principal centro de consumo y el mayor 
mercado para la producción a escala nacional, aunque contradictoriamente los productos 
tienen como principal destino la capital, de donde posteriormente son distribuidos a otros 
departamentos del país. 
El municipio depende de la producción agrícola foránea para su supervivencia, 
prácticamente la actividad primaria es casi nula y la poca que existe no satisface los 
requerimientos de la población municipal siendo totalmente para el autoconsumo de 
quienes cultivan y cosechan. 
De igual manera Managua ejerce una fuerte atracción para la fuerza de trabajo de otros 
departamentos del país, los movimientos pendulares de la población por comercio, trabajo 
fijo o temporal, estudios, salud, son lo suficientemente dinámicos y presionan sobre todos 
los servicios. Actualmente el eje fundamental de la actividad económica es el comercio, 
debido a que las políticas económicas implementadas empujan más hacia una tercerización 
de la economía en detrimento de la actividad secundaria la cual no cuenta con ningún tipo 
de apoyo ni protección frente a los productos de importación. 
1.7.2. Comercio y servicios. 
La pujanza económica de Managua ha facilitado el desarrollo del comercio, los servicios y 
el turismo según distintas fuentes; siendo el comercio uno de los sectores que más 
crecimiento experimenta en la actualidad ya que cuenta con centros comerciales de 
relevancia nacional como Metrocentro, Galerías Santo Domingo, Las Américas y Plaza 
Inter. 
Muchas de las industrias generadores de divisas y empleo de la ciudad, se concentran 
principalmente en la Carretera Norte, tal como la Zona Franca Las Mercedes, Café Soluble, 
Panadería Bimbo, Cervecería Toña, INCESA, Jabonería Zamora, Productos Atmosféricos, 
Cruz Lorena, FOGEL, Kativo, Laboratorios Ramos, Pepsi, Tabacalera Nicaragüense, 
Pinturas Protecto, entre otras. 
Por otra parte y no menos importante, se encuentran las casa matrices de bancos y 
principales financieras del país así como el Banco Centroamericano de Integración 
TABLA N° 4: DISTRIBUCIÓN Y COBERTURA DE MERCADOS DE MANAGUA. 
Ilustración N° 3: Principales centros  comerciales de Managua. 
Ilustración N° 6: Banco Centroamericano 
de Integración Económica. Ilustración N° 4: Banpro. 
Ilustración N° 5: BAC 
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Económica (BCIE) (Ver Ilustración N°: 5), Banco Produzcamos (Ver Ilustración N°: 6), Bolsa de 
valores de Nicaragua, Superintendencia de Bancos y el Banco Central de Nicaragua. 
1.7.3. POBLACIÓN ECONÓMICAMENTE ACTIVA. 
Del total de la población de Managua el 47.8% es económicamente activa y de este 
porcentaje el 95.5% equivalente a 342,798 habitantes se encuentra ocupada y sólo un 
77.4% tiene un empleo permanente. Estos valores han aumentado en relación a los 
obtenidos al año 2000.  
La población total del Sector Oriental es de 432 791 habitantes. Siendo la población urbana 
de 423 982 hab (98,00%) y la población rural de 8 809 hab (2,00%).  
La PEA del sector asciende a 312 022 hab representando el 72,10% del total de población 
(urbana y rural al año 1 998). La mayor cantidad de PEA (ocupada) se concentra en la 









2. INDICADORES DE SALUD DE LA POBLACIÓN. 
Los indicadores son variables que intentan medir u objetivar en forma cuantitativa o 
cualitativa, sucesos colectivos (especialmente sucesos biodemográficos) para así, poder 
respaldar acciones políticas, evaluar logros y metas. La OMS9 los ha definido como 
"variables que sirven para medir los cambios". 
Los indicadores de salud son instrumentos de evaluación que pueden determinar directa o 
indirectamente modificaciones dando así una idea del estado de situación de una 
condición.10 
Según la Organización Panamericana de la Salud un indicador de salud es “una noción de 
la vigilancia en salud pública que define una medida de la salud (i.e., la ocurrencia de una 
enfermedad o de otro evento relacionado con la salud) o de un factor asociado con la salud 
(i.e., el estado de salud u otro factor de riesgo) en una población especificada.” En términos 
generales, los indicadores de salud representan medidas-resumen que capturan 
información relevante sobre distintos atributos y dimensiones del estado de salud y del 
                                            
9 Organización Mundial de Salud. 
10 Indicadores en Salud. http://escuela.med.puc.cl/recursos/recepidem/insintrod6.htm  
desempeño del sistema de salud y que, vistos en conjunto, intentan reflejar la situación 
sanitaria de una población y sirven para vigilarla.11 
En este caso se estará haciendo un análisis de los indicadores de salud en la población 
que atiende actualmente el hospital Alemán Nicaragüense.  
Esperanza de vida al nacer.  
La Esperanza de Vida al Nacer (EVN) representa el número de años promedio que se 
espera que un individuo viva desde el momento de su nacimiento, si se mantienen estables 
los riesgos de mortalidad por edad. (Ver gráfico N°: 8). 
 
Según los datos obtenidos por el Instituto Nacional de Información de Desarrollo en los 
años 2010-21015 la esperanza de vida al nacer en Nicaragua es de 71.5 años para el sexo 
masculino y de 77.66 para el femenino, cantidad que aumenta al hacer la valoración en la 
ciudad de Managua ya que los varones tienen un promedio de vida de 73.46 años y las 
mujeres de 78.82; sin embargo al hacer una proyección en los años 2020-2025 la 
esperanza de vida aumenta un total de dos años por  sexo a nivel departamental así como 
nacional. 
Tasa Bruta de Mortalidad. 
Expresa el número total de muertes o defunciones acontecidas por cada 1 000 habitantes. 
Como se trata de una tasa, expresa el riesgo de morir de la población. En este caso se 
analiza sólo la población que se atiende en el hospital Alemán Nicaragüense, dando como 
resultado que para el año 2014 la tasa bruta de mortalidad fue de 2.13%. (Ver tabla N°: 6). 
 
11 Organización Panamericana de la Salud. Indicadores de la Salud. 
TABLA INICIAL 2000-2005 2005-2010 2010-2015 2015-2020 2020-2025
NICARAGUA HOMBRES 68.29 67.97 69.91 71.51 72.59 73.66
NICARAGUA MUJERES 74.37 73.82 76.02 77.66 78.88 79.78
MANAGUA HOMBRES 70.15 69.92 71.81 73.46 74.57 75.67
















PROYECCION DE ESPERANZA DE VIDA AL NACER (NICARAGUA-MANAGUA) 2000-2025
TABLA N° 5: DISTRIBUCIÓN DE LA PEA. 
Gráfico N° 8: Esperanza de vida al nacer. 
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Tasa de Mortalidad Infantil. 
Expresa el riesgo de morir de los nacidos vivos antes de cumplir el primer año de edad en 
un territorio y período de tiempo dada. Generalmente a nivel mundial la tendencia de éste 
indicador es a la reducción, la que se produce dada la transición demográfica y el descenso 
de la fecundidad, los avances de las ciencias médicas en cuanto a prevención, tecnología 
y medicamentos que salvan vidas. 
Sin embargo, en el hospital Alemán Nicaragüense la tendencia ha sido aumentar, ya que 









Indicadores de morbilidad. 
Se estudian las tasas de prevalencia, incidencia y comportamiento; criterios que determinan 
el riesgo de padecer alguna enfermedad. En el caso del hospital Alemán las enfermedades 
más tratadas son: tuberculosis pulmonar, casos que se registran hasta el año 2007; 
enfermedad diarreica aguda que tuvo su mayor afectación en la población el año 2012 con 
un total de 6902 casos registrados; infección respiratoria aguda, 15452 tratados; dengue, 
1771 y neumonía, 3155; todos con último registro al año 2012. (Ver tabla N°: 8-12). 
 
TABLA N° 8: PREVALENCIA DE TUBERCULOSIS PULMONAR 
Tabla de prevalencia de Tuberculosis Pulmonar 
2003-2007 













TABLA N° 9: COMPORTAMIENTO DE EDA 
Tabla de comportamiento de Enfermedad Diarreica Aguda (EDA)2008-2012 
Por 1000 habitantes 
 
N° de pacientes 
atendidos 
enero-junio 






1832 2154 2008 3986 
2580 2066 2009 4646 
3071 2854 2010 5925 
3347 2849 2011 6196 
3962 2940 2012 6902 




























440 175 265 2010 2.06% 
477 188 289 2011 2.17% 
413 163 250 2012 1.85% 
492 160 332 2013 2.26% 
481 160 321 2014 2.13% 
TABLA N° 6: TASA BRUTA DE MORTALIDAD POBLACIONAL 





















4015 62 22 40 2010 1.52 
3683 53 21 32 2011 1.42 
4375 83 23 60 2012 1.86 
4639 87 20 67 2013 1.84 
4983 100 21 79 2014 1.97 
TABLA N° 7: TASA DE MORTALIDAD INFANTIL 
TABLA N° 10: COMPORTAMIENTO DE IRA 
Tabla de comportamiento de Infección Respiratoria Aguda (IRA)2008-2012 












1455 2392 2008 3847 
4990 8079 2009 13069 
4741 5631 2010 10372 
4721 8286 2011 13007 
5387 10065 2012 15452 
  total 55747 
Fuente: Hospital Alemán 
Fuente: Hospital Alemán 
Fuente: Hospital Alemán 
Fuente: Hospital Alemán 
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Entre las enfermedades más comunes atendidas en el Hospital Alemán Nicaragüense y 








TABLA N° 13: PERFIL EPIDEMIOLÓGICO HAN 
Perfil Epidemiológico del hospital Alemán Nicaragüense 2003-2012 
Reporte anual por 
diagnósticos 
2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 
           
Enfermedad Diarreica 
Aguda (EDA) 
1712 3373 4037 3025 1637 3986 4646 5925 6196 6902 
Infección Respiratoria 
Aguda (IRA) 
3359 5256 5288 3217 4587 3847 13069 10372 13007 15452 
Neumonía 352 1261 2128 1782 2275 2541 3010 4552 3808 3155 
Dengue   260 78 25 329 803 1208 531 1771 
Malaria 39 27 18 7 5      
Tuberculosis 30 14 7 10 6  10    
VIH/SIDA  2 2    1    
Hepatitis A 11 19 34 16       
Hepatitis B 2 2         
Hepatitis C 1 1         
Cabe destacar que con el transcurrir de los años, la aparición de nuevos casos ha ido en 
aumento, tal es la Infección Respiratoria Aguda que en el año 2003 había un total de 3,359 
personas con esta enfermedad y ya al año 2012 existen 15, 452. 
Estudio de Mercado-Capacidad de Oferta. 
Debido a que el anteproyecto se realiza con el fin de ser apoyo y “desahogo” al Hospital 
Alemán Nicaragüense, los datos que se obtienen en este estudio principalmente son 
tomados de estadísticas de atención del hospital en función; determinando de esta manera 
la cobertura y demanda a la que actualmente sirve (Ver tabla N°: 14).. 











TABLA N° 11: COMPORTAMIENTO DE NEUMONÍA 
Tabla de comportamiento de Neumonía 2007-2011 










908 1633 2008 2541 
1150 1860 2009 3010 
1879 2673 2010 4552 
1686 2122 2011 3808 
1207 1948 2012 3155 
  total 17066 
TABLA N° 12: COMPORTAMIENTO DE DENGUE 
Tabla de comportamiento del Dengue 2008-2012 
Por 1000 habitantes 
 
N° de pacientes 
atendidos 
enero-junio 







81 248 2008 329 
82 721 2009 803 
156 1052 2010 1208 
143 388 2011 531 
130 1641 2012 1771 
  total 4642 
Dotación de camas Managua 2015 
Hospitales de Managua Camas 
Población a 
servir 
Hospital Bertha Calderón 231 Ref. Nac. 
Hospital La Mascota 270 500,000 
Hospital Lenin Fonseca 254 Ref. Nac. 
Hospital Manolo Morales 207 1,000,000 
Hospital Alemán Nicaragüense 240 476525 
Hospital Dermatológico 16 Ref. Nac. 
Hospital Aldo Chavarría 34 526, 843 
Hospital Psiquiátrico 193 Ref. Nac. 
Hospital Oncológico 16 Ref. Nac. 
Hospital Oftalmológico 25 Ref. Nac. 
Hospital Primario Tipitapa 30 129, 990 
Hospital Primario c. Sandino 70 131,316 
Fuente: Hospital Alemán 
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Demanda de los servicios. 
Los servicios de mayor de manda son las consultas ambulatorias realizadas en Emergencia 
y Consulta Externa teniendo mayor incidencia emergencia con un total de 142135 
atendidos en el año 2014 indicando un uso inadecuado de los servicios de emergencia para 
consultas no urgentes que deberían ser atendidos a nivel primario, es decir, un hospital 
primario o en centros de salud. 

























El Hospital Alemán es un 
hospital departamental al 
que son referidos pacientes 
del Hospital primario 
Yolanda Mayorga de 
Tipitapa, Hospital primario 
Francisco Matamoros de 
San Francisco Libre además 
de los centros y puestos de 
salud ubicados en el distrito 
VI de la ciudad de Managua. 
 
En el área de cirugía actualmente brinda los siguientes servicios generando altas 
producciones, en especial en el área de obstetricia, ginecología y cirugía general (Ver gráfico 
N°: 11): 
  
Además tiene al servicio exámenes de laboratorio de rutina así como ultrasonidos, 
electrocardiogramas, y endoscopías; teniendo un notable ascenso de población atendida 
en cada área de hospital. (Ver tabla N°: 15). 
El servicio de hospitalización está determinado para pediatría, medicina interna, cirugía, 
ginecología, maternidad y ginecobstetricia. Esta clasificación es con la que actualmente 





2010 2011 2012 2013 2014
CONSULTAS AMBULATORIAS HOSP. ALEMÁN 
NICARAGÜENSE
TOTAL CONSULTA EXTERNA TOTAL CONSULTA EMERGENCIA







Centro de Salud Silvia 
Ferrufino 




























2010 2011 2012 2013 2014
CIRUGIA GENERAL 2685 2776 3085 2793 2651
CIRUGIA UROLOGICA 145 121 162 179 184
CIRUGIA MAXILO FACIAL 707 780 678 731 621
CIRUGIA ORTOPEDICA 364 487 481 477 651
CIRUGIA DERMATOLOGICA 100 315 188 252 246
CIRUGIA PLASTICA 240 92 199 197 269
CIRUGIA ENDOSCOPICAS 0 0 0 0 1078
CIRUGIA GINECOLOGICA 3361 3048 2068 2034 2553










ACTIVIDAD QUIRÚRGICA POR ESPECIALIDAD
Gráfico N° 9: Sistema de referencia y contra referencia del HAN 
Gráfico N° 10: Consultas ambulatorias HAN 
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TABLA N° 15: MEDIOS DIAGNÓSTICOS POR TIPO DE PACIENTE DEL HAN 



























42 3026 3140 10754 15456 10983 6.01 1.55 2010 
41 2536 2675 9590 15106 9661 5.1 2.17 2011 
40 2699 2817 9517 14640 9966 5.63 1.9 2012 
40 3145 3343 10304 14600 10612 6.56 1.36 2013 
40 3051 3179 9971 14630 10685 6.36 1.52 2014 
Medicina 
Interna 
59 4046 447 18731 21712 19744 6.02 0.7 2010 
59 3952 411 18806 21476 19520 5.92 0.64 2011 
62 3724 426 1874 22934 19960 5.34 0.99 2012 
63 3725 583 19121 22995 20577 5.36 0.96 2013 
63 3786 558 18513 23136 20384 5.41 1.12 2014 
Cirugía 
53 3045 530 14578 1944 14660 4.84 1.59 2010 
53 3233 401 14093 19110 14901 5.17 1.54 2011 
52 3499 517 15146 18910 16601 5.7 1.06 2012 
51 3285 655 15503 18615 16932 5.48 0.93 2013 
51 3205 694 14961 18615 16496 5.31 1.12 2014 
Ginecología 
14 1381 272 3939 5152 3760 8.22 0.88 2010 
14 1556 407 4206 5096 3957 9.26 0.57 2011 
14 1231 120 5004 5124 3041 7.33 0.1 2012 
14 1543 346 4659 5110 3730 9.2 0.29 2013 
14 1501 144 5576 5110 3421 8.94 0.11 2014 
Maternidad 
43 8356 1277 13549 15640 15633 16.38 0.25 2010 
48 9017 1645 14380 17472 16933 15.65 0.34 2011 
48 9054 2232 15810 17568 20865 15.73 0.19 2012 
48 8074 2049 14789 17520 18503 14.02 0.34 2013 
Gineco-
obstetricia 
48 8626 2295 16366 17520 21259 14.98 0.13 2014 
57 9737 1549 17488 20792 19393 14.36 0.34 2010 
62 10573 2052 18586 22568 20890 14.21 0.38 2011 
62 10285 2352 20814 22692 23916 13.83 0.18 2012 
62 9617 2395 19448 22630 22233 12.93 0.33 2013 
62 10127 2439 21642 22630 24680 13.61 0.1 2014 
 














2277 388 187 0 2010 2852 
2225 1160 541 0 2011 3926 
3547 1350 492 0 2012 5389 
4600 1036 334 0 2013 5970 




4783 2143 894 0 2010 7820 
4764 3310 1531 0 2011 9605 
5470 3599 3652 0 2012 12721 
6359 3725 1724 0 2013 11808 
6380 3044 1839 0 2014 11263 
Pacientes 
Emergencias 
2442 422 48 0 2010 2912 
4240 1813 87 0 2011 6140 
4100 3484 0 0 2012 7584 
5009 4498 0 0 2013 9507 
6312 3805 0 0 2014 10117 
Fuente: Hospital Alemán 
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Proyección de demanda. 
El hospital Alemán Nicaragüense actualmente tiene una demanda de 476525 habitantes 
por lo que se proyecta un total de 483715 al año 2020, cifra que determina se tendrá que 
ampliar o sustituir la edificación para una mejor organización y atención a la población; en 
este caso se propone un hospital paralelo que pueda ayudar a descentralizar la atención 




3. PLAN MÉDICO FUNCIONAL. 
Según todos los datos analizados se considera necesaria la construcción de un nuevo 
nosocomio que pueda brindar mejor atención a la población, éste no con el fin de 
reemplazar el ya existente sino con el de brindar una atención equitativa sin sobrecargar la 
demanda de uno u otro. 
Por tal razón es que se propone un hospital departamental que incluya exámenes 
especializados como  tomografía, mamografía, etc.; además de brindar servicios de 
hemodiálisis con el que actualmente no cuenta el hospital (Ver tabla N°: 18). 
TABLA N° 18: CARTERA DE SERVICIOS A PRESTAR 




Emergencia Anatomía Patológica Obstetras 










UCI Ultrasonido Ortopedia 
UCI Pediátrica Endoscopia Psiquiatra 
UCI Neonatal Electrocardiografía Oftalmología 
Servicio Quirúrgico Tomografía Ginecología 




 Servicios Generales  
 Laboratorio   
Además se prevé que dentro del sistema de referencia y contra-referencia existente, el 
hospital funcionaría en parte como de referencia para el Hospital Alemán Nicaragüense ya 
































TABLA N° 17: PROYECCIÓN DE LA DEMANDA 
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4. PLAN MÉDICO ARQUITECTÓNICO. 
 
TABLA N° 20: FICHA TÉCNICA DEL ANTEPROYECTO 
 
4.1. CONCEPTO GENERADOR. 
El concepto generador para la elaboración del “Anteproyecto Arquitectónico del Hospital 
Oriental Managua en el distrito VI de la ciudad de Managua, Nicaragua” surge de la idea 
del corazón debido a que éste órgano es uno de los principales para poder vivir; por tal 
razón se liga a la creación del nosocomio gracias a que los servicios que se brindan dentro 
de este son de gran importancia para la salud y en ocasiones para preservar la vida. 
El corazón se define como el órgano principal del sistema circulatorio, de características 
físicas: muscular y hueco que se ocupa primordialmente de hacer circular sangre tanto en 
los animales como en los seres humanos (Ver Ilustración N°: 7).12  
La morfología externa del corazón es de un cono con la punta dirigida hacia la izquierda, lo 
que hace que pueda geometrizarse fácilmente. En la base se encuentran los vasos 
sanguíneos que llevan la sangre al corazón y también la sacan, por lo que dentro de la 
concepción de la planta se propone el uso de patios internos en áreas que necesitan 
ventilación natural; recepcionando el aire caliente que sale de los espacios cerrados y a la 
vez generando aire fresco a los ambientes próximos (Ver Ilustración N°: 8). 
 
Proceso de Metamorfosis. 
Para llegar a la propuesta final se tuvo que hacer varias modificaciones que respondieran 
a las necesidades de emplazamiento según la conexión que debe haber entre cada zona y 




                                            
























Tipo de Edificación Hospital 
Dueño Ministerio de Salud, Nicaragua. 
Ubicación Costado sur del aeropuerto internacional 
Augusto C. Sandino. Distrito VI, Managua. 
Área del terreno 95,028.41m2 
Área de Construcción  14, 031.63 m2 
Número de estacionamientos 150 
F.O.T 114,034.356 
F.O.S 0.14 
Costo estimado del proyecto. $21,047,445 
Ilustración N° 7: Corazón 
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4.3. PROPUESTA GENERAL DEL CONJUNTO E INTEGRACIÓN URBANA. 
4.3.1. ACCESO Y CIRCULACIÓN. 
Los accesos propuestos para el hospital son dos vehiculares, uno para consulta externa, 
administración y emergencia ambulatoria, ambos ubicados al norte del terreno; un acceso 
para para ambulancia exclusivamente en el lado este, un único acceso peatonal al norte y 






4.3.2. PROPUESTA VEGETACIÓN. 
La vegetación ha sido propuesta tomando en cuenta el tipo de suelo en el que se van a 







Árbol de rápido crecimiento 
que puede alcanzar 15 a 20 m 
de altura y raramente 35 a 40 
m. el ramaje es amplio y 
puede alcanzar de 15 a 20 m 








Pertenece a la especie 
Gliricidia Sepium que significa 
mata ratón. Alcanza una 
altura máxima de 12 m. esta 
especie se encuentra en las 
tierras bajas. Se propaga 
fácilmente por estaca, por lo 
que es común encontrarla en 





Árbol caducifolio de copa 
estratificada convexa de 6-12 
m de altura, con tronco corto 
de corteza grisácea. Flores de 
color rosa lavanda  y a veces 





Árbol generalmente de 
tamaño mediano de hojas 
opuestas compuestas con 
corteza rugosa de aspecto 
blanquecino. 
 Jardines y 
parqueos. 
Laurel de la 
India 
Es un árbol utilizado en gran 
medida en jardinería por la 
calidad de sus hojas y la 
producción de sombra. Ideal 
para climas cálidos y con gran 
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Estos tipos de grama son muy 
usadas en zonas de clima 
cálido, como parques o jardines. 
Se adapta a cualquier tipo de 
suelo, resistente a la maleza, 
aguanta la sequía y la salinidad 
del terreno 




Se adapta bien a diversos 
ambientes tropicales que van 
desde 0 a 1,300 m de altitud. 
Crese mejor en suelos franco-
arenosos y franco-arcillosos, 
tolera condiciones de mal 
drenaje o encharcamiento 




Además, se propone la creación de un huerto con frutas y legumbres que son de consumo 
frecuente en un hospital:  







El pepino es una hortaliza muy 
productiva. Se siembra en abril-
mayo y se empieza a coger a los 
tres meses. La recolección es 
continua hasta que llegan los 
meses de invierno. Con una sola 
planta en nuestro huerto 
tendremos pepinos de sobra 




Alimento con bajo aporte de 
calórico gracias a su alto 
contenido de agua. Tras el agua 
sus principales componentes 




De todas las variedades del 
melón la de piel amarilla y ciclo 
corto son las que se adaptan 
mejor al cultivo del huerto. Es 
una planta trepadora pero se 
puede dejar que se arrastre por 
el suelo. El melón es una 
hortaliza de verano. Se siembra 
en semilla a partir de abril - mayo 
y se coge a los 60 días, 
dependiendo de la variedad. 
Pipián 
 Necesita climas cálidos, crece 
bien en áreas secas bajo riego o 
con medianas precipitaciones. 










Es uno de los árboles más 
habituales en la decoración 
de jardines y parques. Es 
un arbusto muy ramificado 
que alcanza una altura de 
hasta 4 m. La floración 




Arbusto cuyas hojas están 
divididas en hojitas de color 
verde oscuro y brillante. 
Habita en climas cálido, 





Pequeño arbusto que 
forma plantas ramificadas 
que alcanzan alrededor de 
1m o más de altura, hasta 
un máximo de 3 m en 
algunas variedades. Las 
flores más comunes son 
las de color escarlata y en 
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5. PROGRAMA ARQUITECTÓNICO. 
5.1. CÁLCULOS PREVIOS AL DISEÑO. 
Número de Camas. 
Este se calcula primero tomando en cuenta la cantidad de egresos en el año 2014 de 
hospitalización, población actual y proyectada al 2020 para calcular los egresos esperados 
en el 2020. 




  𝑥 = 22915.65  Egresos de hospitalización esperados para el 2020. 
Luego se realiza la operación siguiente:  
Número de camas igual al producto de egresos esperados para el 2020 por la estancia 
media de hospitalización entre el producto del índice de ocupación por el período; de donde 
la estancia media es igual a 3.5 días, el índice de ocupación es de 0.85 y el período es 




   𝑁° 𝑐𝑎𝑚𝑎𝑠 = 258.74  
Equivalentes a 259, sin embargo y por sugerencia del Ministerio de Salud13 se proponen 
300 camas totales para el nuevo hospital. 
Cálculo de consultorios. 
 Consultorios Generales  
Para el cálculo de consultorios se toma en cuenta la producción se consulta externa, horas 
laborales de un médico general y la cantidad de pacientes por hora que éste atiende. 
Días Laborales. 
22 días laborales – 4 días de docencia= 18 días laborales totales. 
18 días laborales totales * 12 meses del año = 216 días laborales-año. 
216 días laborales-año – 30 días de vacaciones= 186 días laborales-año totales. 
Consultorios. 
Total de consultas al año en consulta externa= 79143 Consultas. 
Un médico general atiende 32 pacientes al día. 
Cada 32 pacientes se requiere un consultorio. 
79146 consultas al año /186 horas laborales al año = 425.5 / 32 pacientes al día = 13.29 
consultorios. 
Equivalente a 13 consultorios totales de los cuales 6 son generales y el resto se divide uno por cada 
especialidad.  
                                            
13 Plática informal con la Arq. Yenisey Mayorga. 
Consultorios de especialidades. 
Un médico especialista atiende 16 pacientes al día. 
Cada 16 pacientes equivale a un consultorio. 
 Consultorios de Ginecobstetricia. 
Total de consultas al año= 18455 
18455 consultas al año /186 días laborales = 99.22 / 16 pacientes al día = 6.20 consultorios. 
Equivalentes a 6 consultorios de Ginecobstetricia, no obstante 3 consultorios son para ginecología 
y 3 consultorios para obstetricia. 
 Consultorios de Medicina Integral. 
Total de consultas al año= 13025 
13025 consultas al año /186 días laborales = 70.02  / 16 pacientes al día = 4.37 consultorios. 
Equivalentes a 4 consultorios de Medicina Integral, sin embargo para no duplicar la cantidad de 
consultorios se proponen 2. 
 Consultorios de Medicina Interna. 
Total de consultas al año= 7626 
7626 consultas al año /186 días laborales = 41  / 16 pacientes al día = 2.56 consultorios. 
Equivalentes a 3 consultorios de Medicina Interna, pero se proponen 2. 
 Consultorios de Ortopedia. 
Total de consultas al año= 5441 
5441 consultas al año /186 días laborales = 29.25  / 16 pacientes al día = 1.8 consultorios. 
Equivalentes a 2 consultorios de Ortopedia, no obstante se opta por proponer uno. 
Nota:  La cantidad de consultorios fue calculada para las especialidades anteriores ya que 
son las que tienen mayor demanda dentro del Hospital Alemán, el resto de consultorios 









































ANTEPROYECTO ARQUITECTÓNICO DEL “HOSPITAL ORIENTAL MANAGUA” EN EL DISTRITO VI DE LA CIUDAD DE MANAGUA, NICARAGUA. 
160 AUTORES: BRS. MAYKELL CONCEPCIÓN LÓPEZ CASTRILLO, DANIELKA MARÍA HERRERA SÁNCHEZ, MARIO MOISÉS SÁNCHEZ ARGÜELLO 
 
Consulta Externa, 34 Consultorios. 
6 consultorios de Medicina general. 
3 consultorios de Ginecología 
3 consultorios de Obstetricia 
2 consultorios de Medicina Interna 
1 consultorio de Ortopedia 
1 consultorio de Psiquiatría 
1 consultorio Cirugía General 
1 consultorio de Oftalmología 
3 Consultorios de Pediatría 
1 consultorio Maxilo Facial 
1 consultorio Psicología 
2 consultorios de Dermatología 
2 consultorios de Medicina Integral 
1 consultorio de Gastroenterología 
1 consultorio de Cardiología 
1 consultorio de Pre-anestesia 
1 consultorio de Cirugía Plástica 
1 consultorio de Urología 
1 consultorio de Endocrinología 
1 consultorio de Fisiatría. 
Laboratorio 
Bacteriología, Hematología, Parasitología, 
Química Sanguínea, Uro-análisis, Serología, 
Exámenes Especiales. 
Imagenología y Rayos X 
Ultrasonido, Electrocardiograma, Endoscopía, 
Mamografía, Rayos X, Tomografía. 
Cirugía y Quirófanos 
General, Urológica, Maxilo Facial, Ortopédica, 
Dermatológica, Plástica, Endoscópica, 
Ginecológica, Obstétrica. 
UCI Pediátrica, Adulto y Neonatal 
Emergencia Emergencia General, Pediátrica y obstétrica. 
 
Cálculo de Quirófanos. 
Según datos de la Organización Mundial de Salud se recomienda un quirófano cada 50 
camas por tanto: 
50 camas = 1  quirófano 
300 camas = X 
X= (300 camas * 1 quirófano) / 50 camas 
X= 6 Quirófanos. 
Nota: La cantidad de quirófanos para servicios de cirugía será de seis, uno para obstetricia, 
uno de emergencia y cuatro para cirugías programadas. 
                                            
14 Encargado de Inventario 
Cálculo del personal. 
1 médico por cada 1250- 3000 habitantes = 161 Médicos 
 
1médico especialista por cada 5 -6 camas = 50 Especialistas 
 
1 médico patólogo por cada 100 camas = 3 Patólogos 
 
5 enfermeras por cada 10000 hab. = 242 Enfermeras 
 
1 auxiliar enfermería por cada 3 camas = 100 Auxiliares de Enfermería 
 
1 bioanalista por cada 25 camas = 12 Bioanalistas 
 
1 cristalero por cada 4 bioanalista = 3 Cristaleros  
 
1 auxiliar laboratorio por cada 2 bioanalista = 6 Auxiliares de Laboratorio 
 
1 personal de limpieza por cada 5 camas = 60 Personas para limpieza 
 
1 camillero por cada 25 camas = 12 Camilleros 
 
1 técnico de esterilización por cada 4 quirófanos = 2 Técnicos de Esterilización 
 
1 auxiliar farmacia atiende 25 personas por hora = 4 Auxiliares de Farmacia 
 
1 médico fisiatra por 120-150 camas generales = 2 Fisiatras 
 
2 fisioterapeutas por cada 2 médicos fisiatras = 2 Fisioterapeutas 
 
1 obrero de mantenimiento por cada 15 camas = 20 Obreros de Mantenimiento 
 
1 técnico mantenimiento por cada 12 camas = 25 Técnicos de Mantenimiento 
 
1 almacenista por cada 75 camas (1 por almacén) = 4 Almacenistas 
 
2 auxiliar de almacén por cada almacenista = 8 Auxiliares de Almacén 
 
1 kardista14 por almacén = 4 Kardistas 
 
1 personal de dietética por cada 35 camas = 9 Dietistas 
 
1 nutricionista por cada 10.000 hab. = 48 Nutricionistas 
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5.3. DIAGRAMAS DE RELACIONES. 
 
Los diagramas de relaciones que se presentan a continuación fueron elaborados en base al tipo de relación que debe existir entre cada zona y subzona de un hospital, como previo a la 
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APOYO A DIAGNÓSTICO Y TRATAMIENTO 
SIMBOLOGÍA. 
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5.4. PROPUESTA ARQUITECTÓNICA. 
5.4.1. ZONIFICACIÓN.  
La zonificación se realiza de manera tal que las zonas con estricto nivel de cercanía estén 
juntas o lo más próxima una de la otra como lo es Hospitalización con Diagnóstico y 
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SERVICIOS GENERALES Y 
HSPITALIZ. 
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SERVICIOS GENERALES Y 
HSPITALIZ. 
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El conjunto  se encuentra orientado de norte a sur, en él se encuentra emplazado el 
edificio del hospital con siete zonas diferenciadas: Administración, consulta externa, 
emergencia, diagnóstico y tratamiento, apoyo al diagnóstico, hospitalización y servicios 
generales. 
Dentro del conjunto estas zonas se encuentran ubicadas de tal forma que la comunicación 
entre cada una sea la establecida por las normativas, además de cumplir con 
requerimientos de ventilación e iluminación necesarios para cada una. 
En este caso, administración ubicada al norte recibe ventilación e iluminación natural 
directa del noreste y este, al igual que consulta externa que se encuentra casi paralela; 
por otra parte, para el mejor aprovechamiento de la iluminación y ventilación se crean 
patios internos que propician un ambiente fresco dentro de los edificios. Hospitalización 
por ser el edificio de hospedaje del hospital requiere al igual que las dos zonas anteriores 
las mismas condiciones, por tal razón se ubica al noroeste, con la salvedad que al lado 
oeste se utilizan elementos de protección solar y una barrera de árboles que disminuyen 
la incidencia solar. 
Emergencia, diagnóstico y tratamiento y apoyo a diagnóstico, son zonas que están 
climatizadas casi en su totalidad por lo que se encuentran ubicadas al este y centro del 
conjunto respectivamente. Cabe mencionar que se crean patios internos dentro de apoyo 
a diagnóstico para ventilación natural cuando sea necesaria.  
Formalmente el conjunto está diseñado de manera horizontal con el predominio de formas 
básicas rectangulares que son modificadas con sustracción y adición, lo que le da mayor 
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5.4.3. DIAGRAMAS DE 




































Los siguientes planos muestran los flujos de circulación de 
cada usuario dentro del hospital diferenciados entre sí por la 
función que ejercen. 
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5.4.4. RUTA DE EVACUACIÓN. 
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5.4.5. ANÁLISIS FORMAL DE ELEVACIONES. 
 






La elevación norte resalta por la pauta que le da la parte central de ésta debido a la composición que posee, además se genera un ritmo simple por la disposición de vanos y se crea 






En la elevación sur se destaca un ritmo alterno por la disposición vano-elemento de protección solar existente en el área de servicios generales, además denota ritmo por repetición de 












En las fachadas  este y oeste se denota ritmo simple por la disposición lineal de vanos y ritmo alterno por la disposición de vano-elemento compositivo , además en la elevación oeste existe 
pauta gracias a l empleo de elementos de protección solar propuestos.











Gráfico N° 12: Elevación Norte 
Gráfico N° 13: Elevación Sur 
Gráfico N° 14: Elevación Este 
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5.4.6. ASPECTO CONSTRUCTIVO- ESTRUCTURAL. 
Para la construcción del edificio se propone un sistema de concreto armado para paredes 
externas y en lugares húmedos como los servicios sanitarios y para el resto de particiones 
se propone el uso de covintec. 
SISTEMA DE CONCRETO ARMADO15. 
El concreto reforzado obtiene sus ventajas al 
combinar características del concreto y el 
acero y compensar las carencias de uno con 
el otro. Una de las características que ha 
permitido la combinación del concreto y el 
acero es su similitud en el coeficiente de 
expansión térmica, lo que evita los 
desplazamientos relativos entre el acero y el 
concreto circundante por cambios de 
temperatura.  
La ventaja de combinar dos materiales es 
aprovechar las ventajas de ambos y tratar 
que compensar las carencias o debilidades del otro, en la tabla 6 se puede apreciar como 
la poca resistencia a tención del concreto es compensada por la alta resistencia del acero 
y las deficiencias del acero en cuanto a alta corrosión, alta conductividad térmica y alto 
costo son compensados por el concreto, pero para que el concreto pueda proteger la 
armadura interna es necesario respetar los recubrimientos mínimos y en los casos que la 
armadura se deba separar del borde inferior de la chorrea utilizar helados de concreto y no 
madera piedras u otro elemento que pueda variar o perjudicar la chorrea. 
 
SISTEMA DE COVINTEC. 
VENTAJAS DEL SISTEMA CONSTRUCTIVO COVINTEC 
Resistencia: Una vez recubierto de concreto por ambas caras el panel covintec presenta 
excelentes propiedades estructurales que hacen posible su empleo en viviendas de hasta 
3 niveles, como muros de carga, losas de entrepiso y antisísmicas superiores a los sistemas 
tradicionales. 
Rapidez: por su ligereza y facilidad por la mano de obra, el sistema constructivo covintec 
permite sin necesidad de equipos especiales: el armado, manejo y erección de secciones 
completas de muros y losas, haciendo la construcción en un menor tiempo. 
Versatilidad: es fácil de cortar y doblar en cualquier dirección y dar formas de arcos, 
ventanas, puertas, faldones, fachadas, etc. 
 
                                            
15 http://www.arqhys.com/arquitectura/concreto-armado.html  
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Ilustración N° 10: Elevación Norte. 
Ilustración N° 11: Elevación Sur 
Ilustración N° 12: Elevación Este 
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II. CONCLUSIONES PARCIALES: 
Con el desarrollo de este capítulo se logra explicar de manera rápida y explícita el desarrollo 
del Anteproyecto Arquitectónico del Hospital Oriental Managua, dando a conocer los 
aspectos más importantes en el desarrollo del mismo, además de tomar en cuenta las 
fortalezas y debilidades encontradas en el breve diagnóstico de la situación actual del 
hospital Alemán Nicaragüense al que se pretende reforzar en la atención al distrito VI de la 
ciudad de Managua.  
 
III. CONCLUSIONES GENERALES: 
Se concluye que el Anteproyecto Arquitectónico del Hospital Oriental Managua en el distrito 
VI de la ciudad de Managua, Nicaragua; cumple con los requisitos establecidos por el 
Manual de Habilitación para establecimientos proveedores de servicios de salud (Normativa 
080) del Ministerio de Salud de Nicaragua. 
Siguiendo paso a paso cada detalle para el diseño se logra cumplir con cada objetivo 
propuesto, lo que hace de la propuesta apta para la construcción y puesta en marcha. Por 
otra parte, con el estudio de posibles riesgos y desechos que se generan a diario dentro de 
éste se propone una ruta de evacuación ante desastres y evacuación de desechos sin 
contaminar el resto del hospital. 
Económicamente se considera una construcción factible debido a que el metro cuadrado 
de construcción para un hospital a nivel nacional ronda los $1200 y a nivel internacional los 
$1500, generando una inversión total de $21, 047,445 millones, cantidad que esta accesible 
al Ministerio de Salud gracias al apoyo brindado por organismos no gubernamentales que 
frecuentemente le apoyan. 
 
IV. RECOMENDACIONES:  
 
Al Ministerio de Salud: 
 Llevar a cabo la construcción del hospital Oriental Managua que surge como 
solución al déficit de cobertura existente en el sector oriental de la ciudad de 
Managua. 
 Tomar en cuenta cada aspecto desarrollado en el anteproyecto, en especial el 
diseño de rutas de evacuación en caso de desastre y un plan de buen manejo de 
desechos sólidos hospitalarios. 
 Promover el trabajo conjunto con la Facultad de Arquitectura de la Universidad 
Nacional de Ingeniería para que nuevos egresados interesados en el ámbito de la 




A la Alcaldía de Managua:  
 Que este presta a poner a disposición los servicios de infraestructura necesarios al 
Hospital y también promueva la creación de éste ya que es de beneficio a la 
población del sector oriental de la ciudad que actualmente. 
 
A la Facultad de Arquitectura Universidad Nacional de Ingeniería: 
 Que promueva la participación conjunta de alumnos egresados con el Ministerio de 
Salud para la realización y puesta en ejecución de proyectos de edificios prestadores 
de servicios de salud. 
 Que promueva trabajos de culminación de estudios con el fin de resolver 
necesidades reales de la sociedad. 
 
En general: 
 Se recomienda que las personas interesadas en desarrollar proyectos de esta 
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